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Domanda di:

� Installazione  � Sostituzione  � Rimozione 

All’Ufficio Tributi 

del COMUNE DI ___________________________

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________ il _________________ CF /Piva ________________________________

Residente in  __________________________________________ via piazza _______________________ n. _______

CAP ____________ Telefono _____________________________ mail __________________________

L’installazione di un contatore dell’acqua per: *1 

La sostituzione di un contatore dell’acqua per: *2 

La rimozione di un contatore e la conseguente posa di sigilli su tubatura per: *3 

*1 indicare l’uso; ad es. residenziale, uso giardino, senza scarico in fognatura ecc.
*2 indicare le motivazioni, ad es. guasto, danneggiato dal ghiaccio, ecc.
*3 indicare le motivazioni, ad es. locali non utilizzati, privi di luce e di arredi, ecc.

___________________________________________________________________

LOCALIZZAZIONE DELL’IMMOBILE INTERESSATO 

Luogo di installazione del contatore___________________________________________________

C.C. ___________________ P.ed. ____________  Sub. _______ p.m. ________Cat._________

Luogo, Data____________________________________. 
IL RICHIEDENTE 

 _________________________________________________ 

del Contatore Acqua

CHIEDE

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

*__________________________________________________________________

Località _______________________________ via/piazza ____________________________n.  _____ 
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