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Per subentrare in una fornitura acqua è necessario compilare il modello allegato che andrà 
sottoscritto dal soggetto che chiede la riattivazione del servizio idrico con riapertura del contatore 
già presente sul posto ma piombato. 
  
La richiesta di subentro può essere effettuata recandosi presso i nostri sportelli dedicati, operativi 
dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 12.15 e siti in Valenza – Str. Vecchia Pontecurone 1.  

  

 

I costi relativi alla pratica di subentro sono: 
 
IVA 10% 
Bollo € 16,00  
Spese istruttoria subentro contratto € 60,00 
Deposito cauzionale in base a tipologia uso e nr. concessioni 

 

  
Documentazione richiesta: 
 

 Carta d’identità e codice fiscale intestatario contratto 

 Visura catastale utenza 
 

 

 

 

Per eventuali informazioni: 

 

back office –  tel 0131/921908 – 0131/921913 

  fax 0131/947010 

  e-mail backoffice@amvspa.it 
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MODULO DI SUBENTRO A CONTRATTO DI FORNITURA ACQUA POTABILE 

 

Dati utente subentrante  

 

 

Cognome  :                                                                                Nome: 

 

Cod. Fiscale:                                                          Documento: 

 

Residenza: 

 

Telefono:                                                              e-mail: 

 

 

Matr. Contatore:                                       Lettura contatore: 

 

Nr. concessioni : 

 

Dati per il recapito della bolletta 

 

Presso: 

 

Località:                                                   Via/Pzza/C.so                         

 

Tipo di utenza 

 

 Domestica  Non Domestica     Zootecnica/Agricola         Pubblica         Altro …………………………… 

 

 Nr. concessioni …………………… 

 

Dati catastali 

 

Codice catastale |_|_|_|_|    Tipo immobile  T(terreni)     F(fabbricati)  

 

Foglio |_|_|_|_|    Particella  |_|_|_|_|_|    Subalterno  |_|_|_|_| 
 

 

Accessibilità      Accessibile   Non Accessibile  

 

In caso di non accessibilità si prega indicare il nominativo e nr. di telefono della persona da contattare   per fissare 

appuntamento per la riapertura del misuratore 

 

Nominativo da contattare …………………………… Telefono……………………………………... 

 

 

 

Luogo e data, ………………………………………. 

 

           Firma 

 

             

         …………………………………………. 


