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Consorzio Acquedottistico  Marsicano S.p.A. 

Via Caruscino n. 1 

67051 – Avezzano (Aq) 

 

 
 

VARIAZIONE ANAGRAFICA BOLLETTE 

 
DATI DEL RICHIEDENTE: 

 

Il sottoscritto____________________________________nato a____________________________________________ 

 

Il___________________________________residente in__________________________________________________ 

 

Cod. Ut .__________________ Cod. Fiscale ____________________________________________________________ 

 

In qualità di______________________________________________________________________________________ 

 

Della società / ente / condominio _____________________________________________________________________ 

 

Registro imprese di______________________________n.ro_______________________________________________ 

 

Part. Iva___________________________________ con sede in ____________________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

Che a decorrere dalla prossima fatturazione la bolletta riferita all’utenza ubicata in 

 

Via ____________________________________________________________________________________________ 

 

Sia recapitata al Sig. _______________________________________________________________________________ 

 

Cod Fisc._______________________Via______________________________________________________________ 

 

Comune_________________________ Cap. __________________________ Prov._____________________________ 

 

Telefono________________________ Cell_____________________________________________________________ 

 

Avezzano lì__________________________________ 

 

                                                                                                                                                     Il richiedente 

    L’operatore 
 

__________________ 

                                                                                                                                                        _________________ 

 

 
Si allega fotocopia documento di riconoscimento  

 


