
VARIAZIONE PERSONE ACQUA

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

Condominio_______________________________________________________________________

Indirizzo_______________________ CAP ____________Civico__________

COMUNICO ALL'AMMINISTRATORE

Che a partire dalla data _____/______/________

le persone occupanti l’unità abitativa ______________________(nome da riparto condominiale)

fino ad ora indicate e/o presenti nel numero di _________________

sono variate nel numero di ____________________.

Dichiaro altresì che ogni variazione successiva verrà da me tempestivamente comunicata.

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

Luogo__________ Data___/___/_____

Firma ________________________


