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Il presente modulo pud essere presentato per richiedere la disdetta contrattuale e la disattivazione della fornitura.

Il sottoscritto, consapevole della responsabilita penale che si assume in caso di false dichiarazioni ai
sensi dell’art.76 del DPR n.445/2000, DICHIARA:

> DATIINTESTATARIO DEL CONTRATTO

Codice utenza (reperibile in bolletta in alto a destra)

Cognome e nome / Ragione sociale

C.F. / Partita IVA cellulare (obbligatorio)
Legale rappresentante (cognome, nome, C.F.)

Se l'intestatario € deceduto

Il Sottoscritto (cognome, nome)

(codice fiscale) in qualita di erede dell’intestatario sopra

indicato si impegna a pagare la bolletta di chiusura dellutenza, che sara emessa a nome del precedente
intestatario, quale bolletta di chiusura.

CHIEDE LA DISDETTA DEL CONTRATTO PER LA SEGUENTE FORNITURA

» PUNTO DI FORNITURA

via n.

Comune CAP

Matricola contatore (e riportata sulla ghiera metallica che circonda il contatore)
Il contatore é: [ ] ACCESSIBILE [ ] NON ACCESSIBILE (interno alla proprieta)

La disattivazione della fornitura avviene di norma entro 7 giorni lavorativi dalla richiesta di disdetta.

[ ] RICHIESTA DI DISDETTA POSTICIPATA

Il sottoscritto chiede che la fornitura sia disattivata non prima del

> SPEDIZIONE BOLLETTA DI CHIUSURA

Nominativo indicato sulla cassetta postale

via n.

Comune CAP
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» ESTREMI PER RIMBORSO EVENTUALE CREDITO

Qualora 'importo della bolletta di chiusura sia inferiore al deposito cauzionale versato alla stipula del contratto di
fornitura, il credito vantato dall’'utente sara rimborsato mediante bonifico bancario.

Intestatario conto corrente

CODICE IBAN

Banca/Posta Agenzia/Filiale di

» ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI OBBLIGATORI

- Fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale dell'intestatario

Per informazioni sulla compilazione del modulo contattare il NUMERO VERDE 800 01 39 40

La consegna dellarichiesta potra avvenire nelle seguenti forme:
= e-mail all'indirizzo UTENZE@LTA.IT
= PEC allindirizzo INFO@PEC.LTA.IT

= consegna agli sportelli utenti aziendali

Con la sottoscrizione del presente modulo I'utente dichiara di aver preso visione dell’Informativa privacy presente sul sito di Livenza
Tagliamento Acque S.p.A. www.lta.it/privacy o, su richiesta, presso gli sportelli aziendali.

Data Firma del richiedente
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