
AL COMUNE DI CAPO D’ORLANDO
                                                                  UFFICIO ACQUEDOTTO

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

OGGETTO :  SOSTITUZIONE CONTATORE  A CURA DELL’UTENTE.-
                        ART. 31 I° COMMA REGOLAMENTO COMUNALE.-

Il/la sottoscritto/a .........................................................nato a ...................................................

il ............................C.F. ...................................residente in ....................................................

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

con la presente ,

C H I E D E

l’autorizzazione a sostituire il contatore Marca ..........................Matricola ..............................

intestato a ..................................................................................ubicato nell’immobile sito in

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

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

Il relativo contatore avente le caratteristiche richieste dal Comune sarà fornito dal
sottoscritto, ai sensi e per gli effetti dell’art. 31 del Vigente Regolamento Comunale.

Capo d’Orlando lì ..............................
                                                                                              Il Richiedente

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

VISTO : Si / Non si Autorizza
        Il Tecnico Comunale

_________________________



      Lì ________________

COMUNE DI CAPO D’ORLANDO
(Provincia di Messina)

UFFICIO ACQUEDOTTO

Verbale di sostituzione contatore

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

......................................... il sottoscritto Tecnico Comunale ha costatato che il contatore tipo

.............................................. ubicato in via ..............................................intestato alla Ditta

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

presenta le seguenti avarie :

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

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

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

pertanto è stato necessario la sostituzione con altro nuovo contatore tipo.............................

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

                 L’Utente                                                           Il Tecnico Comunale     

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


