
 

SSEETTTTOORREE  44  ––  AARREEAA  TTEECCNNIICCAA    

  

SSeerrvviizziioo  IIddrriiccoo  IInntteeggrraattoo  
 

Al Responsabile dell’Area Tecnica 
del Comune di Taurianova 

 
Oggetto: DISDETTA CONCESSIONE 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. ___________ 

matricola contatore n. ___________________________, per l’immobile sito in Taurianova 

Via ______________________________, n. _______ 

per uso: �  domestico 

  �  non domestico   Specificare l’attività___________________ 

ALLEGA 

 Ricevuta del versamento per diritto fisso di disdetta di € 30,00 (c/c 316893) 

 Copia del documento di riconoscimento; 

 

Taurianova, ________________________ 

Firma del richiedente 

_______________________________ 

 
Riservato all’Ufficio 

VERBALE DI RITIRO MISURATORE DI ACQUA 

Ritirato misuratore in data __________________ - Matricola n. _______________ - Segna mc _________ 

Taurianova, lì _________________ 

L’Idraulico 

_______________________ 

 


