AI'UFFICIO TRIBUTI del COMUNE di

VERBALE DI INTERVENTO SU CONTATORE ACQUA

Il sottoscritto

in qualita di operaio/idraulico del Comune di ,

DICHIARA
di aver, in data ,
|:| rimosso il contatore |:| installato il contatore
D chiuso |:| sigillato il contatore |:| riaperto il contatore

[ Jsostituito il contatore causa{ Jincuria [ Jusura [ _|spostato il contatore

DATI CONTATORE ESISTENTE (VECCHIO)

Nr matricola contatore n. utenze data di lettura mc

pozzetto di derivazione n. trasmettitore n.

pozzetto privato ubicato (giardino, piazzale,...)

locale (caldaia, cantina, ...)

a servizio di:

|:| edificio civile |:| edificio produttivo

D orto/giardino |:| altro
in Comune , frazione/via , N.
identificato dalla p.ed./p.f. sub. p.m. in C.C.

di proprieta del/la Signor/a

DATI NUOVO CONTATORE

Nr matricola contatore n. utenze data di lettura mc

pozzetto di derivazione n. trasmettitore n.

pozzetto privato ubicato (giardino, piazzale,...)

locale (caldaia, cantina, ...)

diametro Allacciamento alla fognatura comunale

L’incaricato dei lavori dichiara che tutta [’acqua potabile € intercettata dal summenzionato contatore.

Note:

Firma utente Firma operaio comunale

Luogo, Data Firma idraulico incaricato
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