
 

 
 

Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dall’Ufficio Tributi, in esecuzione di un compito o di una 
funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge. 

Titolare del trattamento è l’Ente (e-mail protocollo@comune.lavarone.tn.it, sito internet https://www.comune.lavarone.tn.it/), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei 
Comuni Trentini (e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ).  

L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale https://www.comune.lavarone.tn.it/. 
Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 

 

 COMUNE DI LAVARONE  
PROVINCIA DI TRENTO 

Ufficio Tributi 
fraz. Gionghi, 107 - 38046 LAVARONE TN 

C.F- P.IVA 00256270224 - SDI UFNWFB - Tel. 0464/1982044 int. 402 
www.comune.lavarone.tn.it – tributi@comune.lavarone.tn.it  

 
 

RICHIESTA DI CESSAZIONE INTESTAZIONE UTENZA PER SERVIZI IDRICI 

 

Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________, nato/a a 

____________________________________ (____) il _______________, e residente a 

________________________ (___) in via/piazza ________________________________ 

n. ____, Tel. *_________________ E-mail ______________________________________ 

C.F. *______________________________ pec _________________________________ 

 

(se trattasi di persone giuridiche) 

in qualità di 1______________________ della ditta _______________________________ 

______________________ con sede legale a _______________________ (prov. ______) 

in Via /Piazza ________________________________ n. ____ P.IVA ________________  

C.F. _______________________ pec* ___________________________ tel. __________ 

 

C H I E D E 

la chiusura dell’intestazione dell’utenza dei servizi idrici dal giorno ______________ per 

l’appartamento/locale ubicato in Frazione/Via _____________________________ n. ____ 

p.ed. *______ sub. *____ p.m. ____ foglio *____ C.C * ____, per la seguente motivazione: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Comunica che il contatore matricola n. __________________ 

misura mc. ___________ alla data del giorno _____________________ 

 

Allega copia della carta d’identità. 

 

Luogo e data __________________________                             FIRMA 

 

  __________________________________ 

 
* CAMPO OBBLIGATORIO 
1  Rappresentante legale, socio o altro 


