
   Comune di Capo d’Orlando 
(Città Metropolitana di Messina) 

Ufficio Acquedotto 

 

 

Prot. Int. N. …………      Del ……………………… 

 

OGGETTO:  Richiesta sospensione utenza idrica. 

 

Il/La sottoscritto/a .................................................................................... nato/a a  

...................................................... il .................... residente in  

.................................................  via  .................................................. n .............. C.F 

............................................ Tel ............................ nella qualità di 

……………………………………………. con la presente, 

CHIEDE 

 

La sospensione dell’utenza idrica nell’immobile sito in Via …………………………….. 

Matricola contatore N°. …………….. intestato a …………………………………… per 

i seguenti motivi ………………………………………………………………………… 

Dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 36 del vigente regolamento 

Comunale, le spese di riattivazione della fornitura  ammontano a Euro 25.82, se 

richiesta entro i due anni dalla data della presente, e, trascorso tale termine, l’utenza si 

intende cessata. 

Dichiaro altresì che la residenza anagrafica, attuale. è la seguente: 

 

via ________________________ n. _______. 

 

 

Si certifica che i pagamenti, alla data odierna, delle fatture relative all’utenza n. 

__________  

 

SONO  /  NON SONO   regolari.                        IL FUNZIONARIO     

           

Capo d’Orlando lì                                                         _______________________                      

                                         

                                                                                                           

                   

 VISTO: SI / NON SI AUTORIZZA                                  IL RICHIEDENTE                                                                     

                                   

    IL TECNICO COMUNALE.                          

 

_______________________                                   ____________________________ 

 

               



   Comune di Capo d’Orlando 
(Città Metropolitana di Messina) 

Ufficio Acquedotto 

 

 

    

 

UFFICIO ACQUEDOTTO 

 

 

 

Verbale di sospensione erogazione idrica.   

 

 

L’anno ................................................ il giorno .................................................. del mese 

di ......................................... il sottoscritto Tecnico Comunale ha proceduto alla chiusura 

dell’impianto idrico intestato all’utente Sig.ra 

………………………………………………. 

abitante in via .............................................. n. ………..  matricola n. …………… 

l’impianto è stato chiuso dal rubinetto di presa o dal 

............................................................... 

La lettura del contatore all’atto della chiusura è di mc. ………….  

Motivo della sospensione 

………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

 

 

L’utente      Il Tecnico Comunale 

        

___________________     ________________________ 

           

 


