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Il/la sottoscritto/a  _____________________________________________ nato il _____________ 

nel Comune di _____________________________ residente a ___________________________ 

in via/P.zza ____________________________________________n. _____scala___ piano _____ 

Cod.Fisc. ____________________________________tel _______________cell______________ 

email ____________________________________ PEC _________________________________ 

 in qualità di : 

   Persona fisica    

   Persona fisica possessore di partita IVA _______________________ ditta___________________  

        Iscritta nel registro delle imprese (se applicabile) della CCIAA di _____________________________ 

        Sezione ___________________ R.E.A. ____________________ codice ATECO _______________ 

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

        ragione sociale_________________________________attività esercitata______________________  

        con sede in _________________________ cap __________via _____________________________   

        partita IVA  ____________________________ codice fiscale _______________________________  

        iscritta nel registro delle imprese (se applicabile) della C.CIAA di _____________________________ 

        sezione __________________ R.E.A. ____________________ cod. ATECO __________________ 

        altro (specificare) __________________________________________________________________ 

        per la fatturazione elettronica il Codice Destinatario/Univoco è il seguente: _____________________ 

        soggetto allo Split Payment       SI          NO 

        PEC :    ____________________________________________         

 
DICHIARA 

 

 
di essere (barrare e compilare i campi di interesse) : 

   Proprietario      locatario     Amministratore di condominio    altro __________________________ 

dell’immobile sito nel Comune di _________________________________________  cap __________    

via/piazza _____________________________________________ n. _____ scala _____int ________ 

con numero utenza ____________________  matricola contatore _____________________________ 

posto in posizione:    accessibile      non accessibile      parzialmente accessibile (all’interno di 

zonal condominiale )          

CHIEDE 
 

 

la cessazione a partire dal giorno _____________ con lettura mc __________ (preferibile allegare foto )  
 
     (e la  disattivazione del punto di consegna o punto di scarico a seguito della disdetta  del contratto di  

     fornitura  da parte dell’utente finale con sigillatura del misuratore) 

 

che le fatture di chiusura  siano inviate tramite       e mail              posta ordinaria   al seguente indirizzo: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
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  il rimborso di tutte le somme eventualmente a credito, evidenziate in fattura, mediante bonifico bancario      
 

sul seguente codice IBAN   
 

intestato a  ____________________________________________________________________ 

 

 
     L’Utente prende atto che, per poter considerare cessata l’utenza, è necessario che i tecnici di Ausino disattivino la fornitura 
apponendo i sigilli di blocco al contatore (dopo aver convenuto appuntamento telefonico) e redigano apposito verbale per la 
rilevazione della lettura di chiusura del contatore (che sottoscriverà in contradditorio direttamente o a mezzo di persona 
formalmente delegata dallo stesso, munita di delega e copia fotostatica del documento di riconoscimento del delegante).  
Il modulo della delega  è scaricabile dal sito www.ausino.it. 
     L’Utente prende altresì atto che la disdetta ha validità ed efficacia solo dal giorno in cui è compiutamente effettuata la chiusura 
della fornitura idrica come sopra accennata e che, in caso di mancato perfezionamento della stessa, l’Utente rimarrà responsabile 
del pagamento dei consumi di acqua effettuati dai suoi eventuali successori, nonché di qualunque danno che potrebbe essere 
arrecato ai misuratori ed agli impianti dell’Azienda. 
 

 

TUTELA E RISERVATEZZA DEI DATI, INFORMATIVA E CONSENSO 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento Europeo 679/2016, del D.Lgs n. 196/2003, del D.Lgs 
n. 196 e s.m.i., che i dati personali raccolti, saranno trattati con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa. Le finalità contrattuali vengono indicate nell’informativa del trattamento dei dati, resa disponibile 
al momento della sottoscrizione e pubblicata sul sito aziendale www.ausino.it 
La circolazione dei dati sarà ristretta all’interno del sistema di utilizzo dei servizi richiesti, escludendo qualsiasi diffusione verso l’esterno.  
Si ricorda che per qualsiasi modifica dei dati in possesso dell’Ausino è possibile contattare il numero verde 800 445552. 
 
 
 

 
Luogo e data ....................................................                  Firma ..........:::.................................................. 
 
 
 
ATTENZIONE: Il presente modulo, stampato e debitamente compilato, completo di copia del documento 
d’identità,  può essere consegnato agli sportelli,  inviato per posta ordinaria ad Ausino SpA via A. Balzico, 46  
84013 Cava de’Tirreni  oppure tramite mail a: info@ausino.it   
Se si utilizza quest’ultimo canale è necessario fornire scansione integrale della documentazione firmata in 
originale. 
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