
 

SSEETTTTOORREE  44  ––  AARREEAA  TTEECCNNIICCAA    

  

SSeerrvviizziioo  IIddrriiccoo  IInntteeggrraattoo  
 
 

Al Responsabile dell’Area Tecnica 
del Comune di Taurianova 

 
 
Oggetto: COMUNICAZIONE SOSTITUZIONE MISURATORE DI ACQUA POTABILE 
 
 
Il sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________ 

Cod. Fisc. __________________________nato/a a ____________________________________________ 

il ___________/___________/________________ e residente a ________________________________________________ 

in via __________________________________________ n. _________ 

tel. ___________________________ in qualità di titolare di concessione acqua potabile n. ___________  

COMUNICA 

Che in data ____________ ha provveduto a sostituire il contatore marca ______________ 

matricola ____________________ in quanto ___________________________________. 

In pari data è stato installato il nuovo contatore marca _______________, matricola 

_____________ che segna mc ___________  

ALLEGA 

 Ricevuta del versamento per diritto fisso sostituzione contatore di € 25,00 (c/c 316893) 

 Copia del documento di riconoscimento; 

 Foto stampata in carta A4 sia del vecchio che del nuovo contatore. 

 

Taurianova, ________________________ 

          Firma 

 

        _______________________________ 

 


