



	PROTOCOLLO GENERALE

N°                       data  
	riservato ufficio

	      Al COMUNE

      Piazza Municipio, 5

      89040 San Giovanni di Gerace



Oggetto: RICHIESTA VERIFICA / INTERVENTO / VARIAZIONE / CESSAZIONE ACQUA 
Il sottoscritto :  
	cognome                                             nome                                               comune di nascita                                      data di nascita

	
	
	
	

	comune di residenza                           via / piazza / frazione                                                                  n° / piano / int.

	
	
	

	codice fiscale                                       telefono                          nella qualità di  (*)

	
	
	


relativamente alla concessione dell’acqua nella seguente unità immobiliare : 
	tipologia immobile / destinazione        via / piazza / frazione                                                                  n° / piano / int.

	
	
	

	UTENZA  n°                /
	Matricola contatore
	


in atto intestata a  (*):

	cognome                                             nome                                               comune di nascita                                      data di nascita

	
	
	
	


CHIEDE

(contrassegnare con (   quanto interessa, barrando il resto)
	□ 
□  
	La verifica del contatore

La verifica della diramazione
	motivo :



	□
	Lo spostamento del contatore nella stessa u.i.
(in apposito vano all’esterno) 
	motivo : 



	□
	Il cambio della categoria di utenza, con variazione del ruolo
	dalla categoria  ____________________     alla categoria   _______________________ 
motivo :


	□
	LA VOLTURA della concessione a suo nome con variazione del ruolo (*)
	motivo :



	□
	LA CESSAZIONE della concessione con stacco del contatore
	motivo :


DICHIARA

· Di aver preso visione delle norme contenute del vigente “regolamento acqua …” approvato con delibera C.C. 08.07.05, n° 18, e di accettarle incondizionatamente;
· Di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30.06.03, n° 196, che i dati forniti saranno trattati, anche con sistemi informatici, esclusivamente nel procedimento amministrativo oggetto della presente istanza;

ALLEGA :

□   ricevuta versamento di € 10,00 (art. 26 “regolamento”,  solo per verifica e/o spostamento );
□  _________________________________________________________________________
     (*) se il richiedente non è l’intestatario, allegare la documentazione comprovante il diritto alla richiesta.   
	U.T.  /  ACQ / agg.  lug 2007

mod .   rich. Verif.
	
	
	                           Data _________________                   

                                   IL RICHIEDENTE

                  ________________________________





