Al  Responsabile dell’Ufficio Tributi 

del  Comune di   MONTAURO 

Tel. 0967548120-28 Fax 0967548131
E-mail: tributimontauro@virgilio.it

OGGETTO: Sostituzione contatore acqua.
                      Il/la sottoscritto/a Sig./ra ________________________________________________   nato/a_______________________________ (Prov.__________)   il ______________ ed   residente a ______________    Via_____________________________   -   Cod. Fisc. ___________________,
intestatario della fornitura dell’acqua potabile con contatore  matricola n______________________  su un  immobile riportato in Catasto Urbano di   Montauro al foglio di mappa  n. ____ part. ______ sub______ sito in Via________________________________ ,  
C H I E D E

Di essere autorizzato alla sostituzione del contatore di cui sopra per motivi ________________________________________________________________________________
                      Si impegna a comunicare la lettura del contatore e consegnare lo stesso  al dipendente comunale responsabile della piombatura.
                      In attesa  del visto di autorizzazione  ringrazia.

________________ lì, _______________
                                                                                                  Cognome e nome
                                                                                   ______________________________________

Recapito per eventuali comunicazioni:

Sig._____________________________    

Via_____________________________ 
_________________________________ 
Tel. ______________   Cell.______________________
	Si autorizza la sostituzione .

Montauro lì, ________________

                               Il Resp. del Servizio 

                   ___________________________


	Dichiarazione del dipendente Comunale 
In data  odierna  è stato piombato il contatore   con matr. n.______________________
La lettura  del contatore sostituito è di mc.___________

Montauro lì,________________

                            Il Dipendente  Comunale 
                         ________________________


