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VARIAZIONE PERSONE ACQUA

Il/la sottoscritto/a: (Cognome) (Nome)

Condominio

Indirizzo CAP Civico

COMUNICO ALL'AMMINISTRATORE

Che a partire dalla data / /

le persone occupanti I'unita abitativa (nome da riparto condominiale)

fino ad ora indicate e/o presenti nel numero di

sono variate nel numero di

Dichiaro altresi che ogni variazione successiva verra da me tempestivamente comunicata.

Autorizzo I'uso dei dati qui riportati nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 (privacy) e dichiaro di averne ricevuto
la relativa informativa. Mi assumo ogni responsabilita circa la veridicita dei dati sopra riportati ed esonero
fin d'ora I'amministratore da ogni verifica.

Luogo Data__ /[

Firma
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Tel - Fax 02.90969947 Via Roma 13/A info@studiomottamario.it
Lun-Giov 9.15 - 12.30/15.00 - 18.00 20060 Masate (MI) www.studiomottamario. it
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