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COMUNE DI VIGANÒ 
SERVIZIO ACQUEDOTTO 

 
via Risorgimento n. 24  - 23897 Viganò (LC) 

Tel. 039921391 – Fax 03992139315 - C.F./P.I. 00685790131 
tributi@comune.vigano.1c.it 

 

CONTRATTO DI SUBENTRO ALLA FORNITURA DI ACQUA POTABILE 
 
DATI DELL’INTESTATARIO DEL CONTRATTO 
 
IL SOTTOSCRITTO IN QUALITÀ DI:  

 PROPRIETARIO  AFFITTUARIO  AMMINISTRATORE  
dell’immobile da servire chiede il subentro alla fornitura 
 
______________________________________________________________________________________ 
cognome e nome o ragione sociale 
 
______________________________________________________________________________________ 
dati anagrafici o del legale rappresentante 
 
______________________________________________________________________________________ 
codice fiscale e/o partita IVA 
 
______________________________________________________________________________________ 
luogo fornitura (via e n. civico) 
 
______________________________________________________________________________________ 
recapito fattura servizio acquedotto (indirizzo completo) 
 
_______________________    ____________________________    _______________________________ 
telefono    fax              e-mail 
 

 
 
TIPOLOGIA DI USO RICHIESTA 
 

 CIVILE – N. APPARTAMENTI DA SERVIRE ______________ 
 INDUSTRIALE / ARTIGIANALE 
 ANTINCENDIO 
 AGROZOOTECNICO 
 ALTRI (specificare) ____________________________________________________________________ 

 
MINIMO IMPEGNO SEMESTRALE RICHIESTO MC. ___________________________________________ 
(minimo impegno a secondo degli usi in base al regolamento comunale) 
 
 

 
DATI DEL SUBENTRO 
 
PRECEDENTE INTESTATARIO _____________________________________________________________      ___________ 
                                                                  cognome e nome o ragione sociale                                                                        n. contratto 
 
DECORRENZA SUBENTRO ________________________ Lettura contatore mc. _____________________

 
 
 

Segue  

 
MARCA DA 

 BOLLO 
€ 14,62 
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DATI DELLA PROPRIETÀ DELL’IMMOBILE DA SERVIRE  
(da compilare se diverso dall’intestatario)  
 
______________________________________________________________________________________ 
cognome e nome o ragione sociale 
 
______________________________________________________________________________________ 
dati anagrafici o del legale rappresentante 
 
______________________________________________________________________________________ 
codice fiscale e/o partita IVA 
 
______________________________________________________________________________________ 
luogo fornitura (via e n. civico) 
 
_______________________    ____________________________    _______________________________ 
telefono    fax              e-mail 
 
NEL CASO IN CUI IL RICHIEDENTE NON SIA IL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE PER IL QUALE È RICHIESTA LA FORNITURA, 
IL CONTRATTO DEVE ESSERE CONTROFIRMATO DAL PROPRIETARIO. 
 
________________________    ____________________________________________________________ 
Data                                             Firma del proprietario 
 

 
CONDIZIONI DI FORNITURA 
 
Ai sensi dell’art. 1341 e 1342 del Codice Civile, il sottoscritto si obbliga ad accettare ed osservare, senza 
eccezione, quanto previsto dal Regolamento Comunale del Servizio Acquedotto in vigore, che forma parte 
integrante del presente contratto e specificatamente: art. 14 “Rimborsi per interventi”; art. 16 “Verifica dei 
consumi e dei contatori”; art. 19 “Mancato pagamento”; art. 20 “Obblighi e responsabilità dell’utente”; art. 22 
“Inosservanza dei patti”. 
 
 
________________________    ____________________________________________________________ 
Data                                             Firma del richiedente 
 

 
DISDETTA PRECEDENTE INTESTATARIO 
 
IL SOTTOSCRITTO _________________________________________ ATTUALE INTESTATARIO DEL 
CONTRATTO N. ____________; A TAL FINE COMUNICA LA LETTURA FINALE MC. _________________ 
INDIRIZZO PER SPEDIZIONE ULTIMA FATTURA: _____________________________________________ 
L’UTENTE CESSANTE RESTA RESPONSABILE NEI CONFRONTI DEL COMUNE DI VIGANÒ PER GLI 
OBBLIGHI DERIVANTI DAL CONTRATTO CESSATO. 
 
________________________    ____________________________________________________________ 
Data                                             Firma del richiedente 

 
SPAZIO RISERVATO AL COMUNE 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


