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MOD. C RICHIESTA SOSTITUZIONE CONTATORE 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________ ______________________________________________  
Cognome            Nome 

_______________________________________________ ______ ________________________ _________________
    Luogo di nascita     Prov.  Nazione               Data di nascita  

____________________________________________  ____________________________  _____ __________ 
   Indirizzo       Comune        Prov.     CAP  

_________________________________________________ _________________________________________________  
    Codice fiscale         Partita IVA  

________________________________________________ ____________________________ ______ ________  
 Indirizzo d’inoltro (se diverso da quello fiscale)     Comune      Prov.      CAP  

Ovvero, in qualità di:    AMMINISTRATORE    LEGALE RAPPRESENTANTE 

_______________________________________________________________________________________________________ 
Ragione sociale o Condominio 

________________________________________________  _________________________________________________  
    Codice fiscale            Partita IVA 

____________________________________________________ _________________________________ _____ _________  
    Indirizzo       Comune      Prov.    CAP  

______________________________  _________________________ ______________________________________ 
 Telefono/Cellulare      Fax      e-mail  

chiede la sostituzione del contatore n. matricola ____________________ dell’utenza n. __________________ (*) 

per i seguenti motivi: 

 Contatore rotto; 

 Contatore illeggibile; 

 Altro ____________________________________________________________________________________________ 
(*) numero rilevabile dalla fattura 

QUADRO B - DATI ANAGRAFICI DELL’INTESTATARIO DELL’UTENZA 

 

____________________   _____________________     ________________  ____________________ 
  Comune   Cliente      Tipologia   Protocollo 

PARTE RISERVATA ALLA SO.A.KRO. 

 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ ____________________________________________  
Cognome         Nome 

______________________________________________ ______ _____________________ _________________ 
    Luogo di nascita           Prov.  Nazione          
     Data di nascita  
__________________________________________  _____________________________  _____ ________  

I di i C

QUADRO A - DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 
(PARTE DA COMPILARE, INSIEME AL QUADRO C, NEL CASO DI RICHIEDENTE DIVERSO DALL’INTESTATARIO) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Crotone, lì  _________________________  Il richiedente __________________________________ 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nat __ il ________________ a ___________________________ 

residente a ________________________________ in via __________________________________ n. ___ p. _____ int. __  

C.F. _________________________________________ tel. ___________________________ cell. ____________________ 

in qualità di intestatario dell’utenza n. ___________________________ matricola contatore n. _______________________ 

DELEGA 

il/la Signor/ra _______________________________ nat __ il ____________________ a ___________________________ 

identificato/a mediante documento d’identità n. ______________________ rilasciato da ________________ il __________ 

a firmare, in sua vece e per suo conto, la sostituzione contatore dell’utenza di cui sopra.  

 

Data __________________________     Firma _____________________________________________ 

QUADRO C - DELEGA ALLA FIRMA PER LA SOTTOSCRIZIONE DELLA PRESENTE RICHIESTA 

(PARTE DA COMPILARE IN CASO DI DELEGA ALLA SOTTOSCRIZIONE DELLA PROPOSTA CONTRATTUALE)

PARTE RISERVATA A SO.A.KRO. s.p.a.

 

SPORTELLO _______________________ PROTOCOLLO N. ______________________ DEL ______________________ 

 

__________________________________ _________________________________  ___________________________ 
   COMUNE     CLIENTE            TIPOLOGIA 
Controllo documentazione: 

 domanda 
 delega dell’intestatario dell’utenza 
 altro ____________________________________________________________________________________________  

 
                L’Ufficio 

UFFICIO COMMERCIALE 

INVIO ALL’UNITA’ TECNICA 
 

Data _____________ L’Ufficio Commerciale  Data _____________ Per ricevuta l’Unità Tecnica 

    _____________________________     __________________________ 
    

INVIO ALL’UNITA’ COMMERCIALE 

Data _____________ L’Unità Tecnica    Data _____________ Per ricevuta l’Ufficio Commerciale 

    _____________________________     _____________________________ 



 

 

In data ____________________________, nel Comune di ___________________________________________________, 

si è provveduto a: 

 sostituire il vecchio contatore n. matricola _______________________ con un nuovo contatore n. matricola 

__________________________   Sfere  Cifre    n.   _______ , che, alla data odierna, misura mc. __________________ 

 verificare il corretto funzionamento del vecchio contatore n. matricola ___________________ ,  Sfere  Cifre    n.   

_______ , che, alla data odierna, misura mc. __________________ 

 altro _____________________________________________________________________________________________________ 

 

L’utente _______________________________________  Il tecnico ______________________________________ 

 

 

In data ____________________________, nel Comune di ___________________________________________________, 

si è provveduto a: 

 sostituire il vecchio contatore n. matricola _______________________ con un nuovo contatore n. matricola 

__________________________   Sfere  Cifre    n.   _______ , che, alla data odierna, misura mc. __________________ 

 verificare il corretto funzionamento del vecchio contatore n. matricola ___________________ ,  Sfere  Cifre    n.   

_______ , che, alla data odierna, misura mc. __________________ 

 altro _____________________________________________________________________________________________________ 

 

L’utente _______________________________________  Il tecnico ______________________________________ 

 


