
N. domanda     codice utente     

CAUSALE DOMANDA 

A fronte del versamento dovuto per la richiesta di: 

subentro fornitura acqua potabile; 

nuovo allacciamento alla rete idrica; 

nuovo allacciamento alla rete fognaria; 

chiusura/riapertura presa stradale; 

tamponatura derivazione dalla rete idrica; 
 

sopralluogo; 

A fronte del versamento dovuto per la richiesta di modifica derivazione 

acqua potabile: 

spostamento contatore A.P.; 

aumento diametro contatore A.P.; 

spostamento/aumento diametro contatore A.P. 

Comune via     

DATI ANAGRAFICI DELL’INTESTATARIO DELLA FATTURA 

Cognome e Nome     /     Ragione Sociale     /     Condominio 

codice fiscale/partita IVA (Obbligatorio) 

domicilio fiscale via    

Comune prov. CAP   

indirizzo  sede  legale  via     

Comune prov. CAP   

Recapito della bolletta se diverso da luogo di fornitura (via / civico)    

Comune prov. CAP   

tel. e-mail    

Per eventuali rimborsi indicare di seguito il codice IBAN: 

data firma leggibile 

GC067– 03 

PAESE CONTROLLO CIN ABI CAB CONTO CORRENTE 

                           

                

 

 

  
  
  
 

RICHIESTA DATI FATTURA 

  

  

 

  

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


