
Il sottoscritto     

Residente/ sede legale in Via                                                                                                      civico                                     

 Città Prov.         CAP                           

Codice fiscale / Partita Iva                                                                                                                                                  
___ Telefono                                          e-mail ____________________ e - mail certificata   

proprietario dell’immobile sito  in Via                                                                      civico__________________________ 

                                   

 
AUTORIZZA 

 
 
Il Sig. /  La Società                                                                                                                                                                                                        
 
residente / sede legale in Via                                                                                                                  civico                                                                                                                                                           
 
Città                                         Prov.                                                                                                            CAP                                                  
 
in qualità di:                                                 dal                                                                                                                                                   
 
alla cessazione dell’utenza per la fornitura di acqua potabile o alla voltura dell’utenza a nome di ___________________________         

data firma  

GC091-01 
1/1 

  

 

     

 

             

 

   

 
STACCO CODICE CLIENTE     

AUTORIZZAZIONE ALLA CESSAZIONE  DELLA FORNITURA DA PARTE DEL PROPRIETARIO  

      (nel caso di affittuario, usufruttuario, titolare di altro diritto) 

 

  

 

                                                                                

Città                                         Prov.                                                                              CAP                                                 
  
con atto stipulato il                                                     presso il Notaio                                                                                           
  di                                                                               repertorio / raccolta n°                                                                        
  

Con la presente,  

                                                                                                                     

 

 
 
GESTIONE CLIENTI 
Via P. Borsieri, 4 - 20159 Milano 
Numero Verde 800 021 800 
fax +39 02 78 00 33 
servizio.clienti@mmspa.eu 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:servizio.clienti@mmspa

