COMUNE DI MASCALI

Al Responsabile II AREA

Ufficio Acquedotto

SEDE
Oggetto: Richiesta chiusura concessione acqua potabile.
Utente​​​ _______________________________________

Il/la  Sottoscritto/a________________________nato/a____________________________

Il_____________________residente a______________________________via_____

____________________________N°______C.F._____________________________

tel._____________

nella qualità di proprietario/utente della fornitura di acqua uso domestico sito in 

via______________________________N°____matricola contatore______________

Chiede che la stessa venga sospesa a far data da oggi.

Dichiara che al momento il contatore segna un consumo pari a metri cubi_________.
Allego alla presente:  

· copia delle bollette del servizio  idrico fino al momento della  presentazione della disdetta; 

· fotocopia documento valido.                                                                                                                      

                                                                FIRMA

