
 

 

Al Consorzio di Bonifica 4 – Caltanissetta 
Mandatario senza rappresentanza del  

Consorzio di Bonifica Sicilia Occidentale 
        Via Boccaccio, 16 

        93100 Caltanissetta                                

 
 
 
 
Oggetto: Richiesta cambio indirizzo di recapito Concessione n. …….…..  

 
 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………..……………… 

nato/a  a ………………………….…………….  il …………………….. residente a………….…………….…. 

in Via ……………………………………………………..…….…….. C.F……………………………………….. 

nella qualità di………….……………………………….……………….……….. 

CHIEDE 

Alla S.V. il cambio dell’indirizzo di recapito del pagamento della fornitura di acqua potabile 

da ……………………………………………………………………………………………..……........................…. 

a……………………………………………….…………………………………………………………………………. 

    

_______________ lì, _____________________ 
             

       

 

       Il Richiedente 

                   _________________________ 

                                                                                                                                   ( firma apposta in presenza di un 
          funzionario del Consorzio o fotocopia   

del documento di riconoscimento ) 


