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

Ufficio Acquedotto 

 

 

Prot.  Int. n. ..................        del  ....................................... 

 

 

  

OGGETTO : SOSTITUZIONE CONTATORE CON VERSAMENTO DI EURO 51,65.- 

                       ART. 31 II° COMMA REGOLAMENTO COMUNALE.- 

 

 

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

 

nato a ....................................................................  il ........................................................... residente   

 

in......................................................... Via .............................................. Tel. .................................... 

 

nella qualità di ......................................................... , con la presente, 

 

C H I E DE    

 

La sostituzione del contatore  Matricola N°.........................intestato a………………………………………  

 

ubicato in via………………………………. dell’immobile sito in Via ..........................................n...............  

 

per il seguente motivo : .............................................. 

 

A tal fine, ai sensi del II° Comma dell’art. 31 del vigente regolamento Comunale, allega ricevuta di 

versamento di Euro 51,65. 

 

Vista la ricevuta di versamento n. ……. del ……………… 

 

Capo d’Orlando lì ..............................................       

 

L’impiegato addetto…………………………….            

                                                                                        Il Richiedente 

 

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

 

 VISTO : SI / NON SI AUTORIZZA  

   

 IL  TECNICO RESP. ACQ. 
 

 

 

   _______________________________ 

 

    

 



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

Ufficio Acquedotto 

 

 

 

Verbale di sostituzione contatore  
 

 

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

 

......................................... il sottoscritto Tecnico Resp. Acq. ha costatato che il contatore  

 

avente matr. n………………..ubicato in via ..............................................intestato alla Ditta 

 

........................................................................ da m.c. ...................... n° ............................ 

 

presenta le seguenti avarie : 

 

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

 

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

 

Dato atto che la richiesta è corredata dal versamento ,si è resa 

 

 necessaria la sostituzione con altro nuovo contatore   

 

da m.c. ...................Matr. n° ........................ 

 

 

 
 

 

             Il Tecnico Resp. Acq.            L’addetto al servizio                     L’utente          

        

 

       ___________________  ________________________   ______________________

  

           

 


