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Spett.le 
Mondo Acqua S.p.A. 
Via Venezia, 6/B 
12084 Mondovì (CN) 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 
 
nato a _____________________________________ prov. ______ il ____________________________ 
 
residente in ________________________________________ prov.______ Via ____________________ 
________________________________________________________________ 
 
C.F. / P.IVA _____________________ Recapito telefonico ______________________ 
 

 In qualità di __________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ avente titolo 
 
 In qualità di Amministratore pro tempore avente titolo del Condominio / _______________________ 

 
_________________________ sito in Via ______________________________________________ 
 
Comune di _____________________________ C.F./P. IVA _______________________________ 

 
chiede che le fatture riferite alla somministrazione dell’acqua codice utente n° _______________________ 
 
intestate a: ___________________________________ e domiciliate al seguente indirizzo ______________ 
_________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
siano trasmesse, a far data dal ___________________________ a: ______________________ In qualità di 
____________________________________________ avente titolo 
  
Via __________________________________________________________________________
 Comune ______________________________________________ 
 
CAP ___________ prov._________ recapito telefonico ____________________________ 
 
             (crocettare) 
 

o A PARTIRE DALLA PROSSIMA BOLLETTA; 
 

o A PARTIRE DALLA LETTURA _________ RILEVATA IL _______________________ 
 
 
Mondovì, ___________________________ 

Firma ____________________________ 
                                              (leggibile) 

 
Dichiara di essere a conoscenza che, come previsto dall’articolo 26 della Legge 04/01/1968 n° 15, le dichiarazioni mendaci, 
le falsità negli atti e l’uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del codice penale e delle Leggi speciali in materia. 
 

PER ACCETTAZIONE RECAPITO FATTURE 
 

 
Mondovì, _____________________________   Firma ____________________________ 

                                                     (leggibile) 
 
 
Allegati: copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente e del destinatario fatture 
 


