
 

 

 

RICHIESTA DI VOLTURA 

 

 

DATI UTENZA DA VOLTURARE      (DATI OBBLIGATORI) 

Punto di Prelievo n. _________________________     CODICE CLIENTE ____________________ 

Intestato a _______________________________ Sito in_______________________________ n.____ 

Comune ___________________________________________  (_________)     Cap_______________ 

 

 

 

DATI ANAGRAFICI E FISCALI DEL SUBENTRANTE             (DATI OBBLIGATORI) 

 Persona Fisica 

Cognome_______________________________________________________________________ 

Nome__________________________________________________________________________ 

Data di nascita_______________________ Luogo di nascita_______________________(_____) 

C.F.____________________________________________________________________________ 

PEC____________________________________________________________________________ 

 Soggetto Giuridico 

Ragione Sociale____________________________________________________________________ 

Partita IVA _____________________________ Codice Fiscale ______________________________ 

Compilare in maniera alternativa uno dei seguenti campi per la ricezione del documento  

elettronico attraverso SdI: 

CODICE DESTINATARIO PER FATTURAZIONE ELETTRONICA___________________________ 

PEC____________________________________________________________________________ 

Rinuncia ad avere la copia analogica dei documenti di prossima emissione   SI      NO 

Ente Pubblico    SI      NO 

Fatturazione Split Payment:        SI       NO        Codice Univoco Ufficio_________________ 

 

 

 



 

CONTATTI:  

Telefono_________________________Cellulare________________________Fax__________________ 

Email________________________________________________________________________________ 

MODALITA’ SCELTA PER PREAVVISO LETTURA CONTATORE: 

Email___________________________________ Cellulare per SMS______________________________ 

ATTIVAZIONE SERVIZIO DI TRASMISSIONE LETTURE TRAMITE SMARTPHONE: 

 

Recapito telefonico al quale inviare la richiesta ______________________________________________ 

RESIDENZA FISCALE / SEDE LEGALE: 

Via/P.za /Corso_________________________________________________ n._____________________ 

Comune______________________________________________(_______)   Cap___________________ 

RECAPITO BOLLETTE /INDIRIZZO COMUNICAZIONI: 

Presso:______________________________________________________________________________ 

Via / P.za / Corso____________________________________________n._________________________ 

Comune___________________________________________________(_____) Cap_________________ 

 Si, desidero ricevere il pdf della bolletta al seguente indirizzo email in sostituzione della bolletta 

cartacea: 

Email:____________________________________________________________________________ 

 

Sono a conoscenza che il rapporto con l’Utenza è disciplinato dalla Carta del Servizio Idrico Integrato e dal 

Regolamento d’Utenza disponibili sul nostro sito www.bcvacque.it  

Dichiaro di essere informato che i dati personali sopra riportati saranno trattati secondo le modalità descritte 
nell’informativa da me sottoscritta sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D. 
Lgs. 196/2003 e s.m.i. in materia di protezione dei dati personali. 

 

La consegna del modulo potrà avvenire nelle seguenti forme: 

 Tramite i nostri sportelli aperti al pubblico nei seguenti orari: 

- Via Orti, 2 – Casale M.to dal lunedì al venerdì dalle 08.00 alle 12.30 e dalle 14.30 alle 16.00; 

- Strada Vecchia Pontecurone, 1 – Valenza  dal lunedì al venerdì dalle 08.30 alle 12.15 

 Tramite email al seguente indirizzo: bcvacquescarl@legalmail.it  

 

OBBLIGATORIO ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DEL RICHIEDENTE E COMPILARE 

I PUNTI OBBLIGATORI, IN DIFETTO LA RICHIESTA E’ NULLA. 

LUOGO, DATA        FIRMA 

__________________________     _____________________________ 

http://www.bcvacque.it/
mailto:bcvacquescarl@legalmail.it

