
COMO ACQUA Srl SISTEMA DI GESTIONE QUALITA' P.IAC.01_MD.IAC.27.04_19.01.2026 

A cura di Como Acqua Srl

Data ricezione:

Luogo:

Sigla operatore:

Il/La Sottoscritto/a

Tel. Cell. posta elettronica

 Codice Utenza

per l'immobile sito nel comune di 

in via/p.zza n°

l'attivazione del servizio di spedizione delle fatture tramite invio e-mail

L'indirizzo e-mail al quale inviare le fatture dell'utenza sopra indicata, è il seguente:

Cognome e Nome/Ragione Sociale

Via/piazza n.

CAP Prov.

Nome/Rag. Sociale

Cognome
o

C.F. / P.I. 

lì Firma intestatario utenza

Firma intestatario c/c

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA' DEI FIRMATARI

luogo data leggibile e per esteso

Codice BIC (compilare solo in caso di domiciliazione su banca estera)

leggibile e per esteso

BIC

Dati del titolare del conto corrente se diverso dall'intestatario dell'utenza

l'attivazione dell'addebito diretto SEPA

Per tornare alla modalità di invio cartaceo a mezzo posta della bolletta, è sufficiente inviare richiesta agli stessi indirizzi.

l'invio delle fatture via posta ordinaria al proprio domicilio (indicare solo se diverso dalla residenza)

clienti@comoacqua.it – www.comoacqua.it

MODALITA' CONSEGNA BOLLETTA ED ADDEBITO SEPA                                                                                                                            

in qualità di intestatario, per l'utenza Codice Contratto

ATTENZIONE

In mancanza di tutte le informazioni, firme e allegati obbligatori non sarà possibile procedere all’evasione della 

presente 

VIALE INNOCENZO XI, N. 50 – 22100 COMO (CO) – CAPITALE SOCIALE € 544.352,12 I.V

.CODICE F ISCALE/PARTITA IVA E R.I. COMO-LECCO N. IT03522110133 - REA CO31934

2 

CHIEDE

@

Codice IBAN del conto corrente

Codice 

Paese

CIN 

IBAN
CIN

Le dichiarazioni contenute nella presente richiesta costituiscono autocertificazione ai sensi dell’art. 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000 per le 

ipotesi di falsità in atti, l’uso di atti falsi e per le dichiarazioni mendaci ivi indicate

ABI CAB
Numero di conto corrente

(il campo deve contenere 12 caratteri)

BANCA
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