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CITTA' METROPOLITANA DI MESSINA

RICHIESTA VERIFICA FUNZIONAMENTO CONTATORE

TUTTI I DATI INSERITI VENGONO RESI SOTTO FORMA DI DICHIARAZIONE SOSTITUITIVA, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N° 445 DEL 28/12/2000
DATI  UTENTE
COGNOME E NOME              __________________________________________________________________________________________________

DATA E LUOGO DI NASCITA __________________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE                     __________________________________________________________________________________________________

COMUNE DI RESIDENZA      __________________________________________________________________(_________) CAP__________________

VIA /VICO/PIAZZA/CORSO/CONTRADA ______________________________________________________________________________N° ________ 

TELEFONO FISSO                   _________________________________________TELEFONO CELLULARE ______________________________________ 

EMAIL                                      _________________________________________PEC _____________________________________________________

PER LE DITTE /SOCIETA’/CONDOMINIO
IL SOTTOSCRITTO ________________________________________________NATO A _________________________________IL ________________

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE /AMMINISTRATORE PRO-TEMPORE DELLA ___________________________________________________

CON SEDE LEGALE A _________________________________________________ VIA _______________________________________N° _________

PARTITA IVA_______________________________________________________ CODICE FISCALE _________________________________________

TELEFONO FISSO __________________________________________________TELEFONO CELLULARE ______________________________________ 

EMAIL _________________________________________________________PEC ______________________________________________________


CHIEDE LA VERIFICA FUNZIONALITA’ CONTATORE

CODICE UTENZA:______________________________________________N° MATRICOLA CONTATORE______________________________________

INTESTATA A: _____________________________________________________________________________________________________________

UBICAZIONE   CONTATORE __________________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                  VIA                                                                                                                                                          N° CIVICO                                                                  

· ESTERNO ED ACCESSIBILE                                 __________________________________________________________________________________________________________________________________

· INTERNO E QUINDI NON ACCESSIBILE_________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                   INDICARE IL NOMINATIVO ED IL RECAPITO TELEFONICO DELLA PERSONA CON CUI PRENDERE ACCORDI
Con la presente, si impegna,  a seguito verifica comprovante l’esattezza di funzionamento del contatore, ad 

esibire copia della ricevuta di versamento di € 15,00

  ---------------------------------------------------                                                                                 ------------------------------------------   
                            (luogo e data)                                                                                                                                                                                                              firma

