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DISDETTA CONTRATTO FORNITURA IDRICA INTEGRATA 
 

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________________ 

nato/a il ________________ a ______________________________________________________________________________________  

C.F.  |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____| 

residente in via _____________________________________________________________________________ n°___________________ 

Comune di _________________________________________________  Tel. _________________________________________________ 

in qualità di _________________________________________________ 

consapevole delle  responsabilità penali previste dall’art. 76 del  DPR 445/2000 nel caso di false dichiarazioni,  

RICHIEDE LA DISDETTA  

codice contratto  ______________/___________________ matricola contatore________________________________________________  

intestato a ___________________________________________ ___________________________________________________________ 

in via _________________________________________________  n° _______ Comune di ______________________________________ 

avente lettura m3 ________________________________  in data  _________________________ . 

 

Dichiara inoltre di impegnarsi a pagare la bolletta di chiusura del contratto come stabilito dalle Condizioni Generali di somministrazione del 

CAFC S.p.A.,  che dovrà essere inviata al seguente indirizzo: Sig./Sig.ra _____________________________________________________ 

via __________________________________________________ n° _______ Comune di _______________________________________ 

Il Dichiarante presta il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 196/03, al trattamento dei dati riportati. 

Note:___________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Udine, lì __________________ 

L’Addetto CAFC ricevente _________________________  In fede. Il Dichiarante _______________________________________ 

 

�  in allegato copia documento di riconoscimento                        


