
 

 

Allegato n. 3 
 

 
Allegato 4 

 

Modulo di nomina dell’Amministratore delle Utenze  
 

Il sottoscritto ____________________________________________nato a 
_______________________________ Prov.___ il_______________ Codice  
Fiscale_________________________TipoDocumento______________________

____  
Numero _________________rilasciato da ____________________Scadenza  

____________nella qualità di legale rappresentante dell'Ente 
_________________________________  
 

nomina per il ruolo di “Amministratore Utenze”:  
 

Cognome _______________________Nome______________  
 
Data e luogo di nascita _________________________________  

 
Codice Fiscale __________________________________  

 
Tipo Documento_____________________ Numero ________________ rilasciato 
da ___________________Scadenza ___________________________  

Telefono __________________________ Cellulare __________________  
Email ______________________________ PEC_____________________  

______________, lì __/__/____  
 

Firma del rappresentante legale ______________________________  
 
L’amministratore utenze nominato, per accettazione 

_____________________________  
 

Si allega copia del/i documento/i di identità 

 


