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 Il/La sottoscritto/a (cognome) ______________________________________ (nome)____________________________  

nato/a a ____________________________________________________ (prov.) ________ il ______________________ 

residente a _____________________________________________________ (prov.)_______   cap ___________ 

in via /P.zza___________________________________________________ n._____  int. _____ sc. _____ piano_____,  

Cod.Fis. _______________________________________ tel. __________________ cell. _______________________  

E mail ___________________________________________________ 

in qualità di (barrare e compilare i campi di interesse)  

  persona fisica 

 Amministratore di condominio con codice fiscale del condominio _______________________________________ 

 legale rappresentante della Società/Fondazione/Associazione/Ente (barrare ciò che interessa)  

  Ragione Sociale _____________________________________________ con sede in ____________________________________  

  C.F ___________________________________________     partita IVA ______________________________________________  

DELEGA  

il/la Sig.  (cognome) ________________________________________ (nome)___________________________________  

identificato/a mediante _____________ _N.______________________  C.F.   _________________________________ 

a sottoscrivere in Sua vece e per Suo conto ed a suo nome, presso la sede legale di Ausino (in base ai modelli 

predisposti da Ausino)  la seguente richiesta: 

 
            ATTIVAZIONE              SOSTITUZIONE              CESSAZIONE            RATEIZZAZIONE  

 

           SUBENTRO/VOLTURA          ALTRO .........................................................................................................  

 Il contratto dovrà essere intestato a : ........................................................................................................................  

....................................................................................................................................................................................  
CONTATTI (obbligatori per le comunicazioni collegate alla successiva fornitura del servizio idrico integrato) 

e-mail __________________________@_____________________ cell __________________________ tel ______________  

indirizzo per eventuali rimborsi e/o comunicazioni (solo se diversa da residenza) 

intestatario recapito ___________________________________________ via ______________________________________ 

n° _____ CAP _______ Comune di ________________________________________________Provincia _______    

 
Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi e per gli effetti degli art.13 e 14 del Regolamento Europeo 679/2016 e del D.Lgs 

n. 101/2018, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Le finalità contrattuali vengono indicate nell’informativa 

per il trattamento dei dati, resa disponibile al momento della sottoscrizione e pubblicata sul sito www.ausino.it 

 

luogo e data                                                                                              in fede  (firma del delegante) 

 

                                                                   

.............................................................                                .................................................................. 

 

N.B. Allegare copia del documento di riconoscimento del delegante e del delegato  
     

      

http://www.ausino.it/

