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Gestore unico del servizio idrico integrato dell’ ATO Sardegna

DELEGA ALLA FIRMA

Il/la sottoscritto/a
Dati delegante

COGNOME NOME

NATO/A a il

RESIDENTE in VIA N. C.A.P.

C.F.

Doc. di riconoscimento n. Rilasciato da

Dati da indicare se gia attribuiti
Contratto/ut. n° | | Codice Cliente n° | |

Nominativo TITOLARE CONTRATTO | |

DELEGA
il/la Sig./ra
Dati delegato
COGNOME NOME
NATO/A a il
RESIDENTE in VIA N. C.A.P.
Doc. di riconoscimento n. Rilasciato da

alla firma in sua vece e per suo conto

del contratto di somministrazione

del recesso dal contratto di somministrazione

del reclamo

della modifica recapito

della modifica contrattuale (indicare tipologia MOdifiCa: ..o s )

Lo oooogd

altro

Si allega:

O Fotocopia doc. di riconoscimento del delegato e del delegante (obbligatorio)

Luogo e data, Il Delegante

(firma leggibile)

N.B.: gli allegati e la presentazione della documentazione indicata come obbligatoria costituiscono parte integrante
della richiesta senza i quali la stessa sara ritenuta come non presentata.



