
  

                                                                        
 
 
 

Al Responsabile dell’U.O. LL.PP. 
Ufficio Ruoli Acqua e Gestione Utenze 

del Comune di Bovalino (RC) 
   

 

 
 
OGGETTO: Richiesta verifica contatore matricola n.  _________________________.                  
 
 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________ 

il ___________________ e residente in ______________________________ Via 

______________________________________   C.F. ____________________________________, 

Tel. ________________________, titolare dell’utenza idrica matricola n. 

________________________ ubicata in Via ____________________________________ n. 

____________, 

 

CHIEDE 

 

La verifica del suddetto contatore in quanto: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

Lì, __________________                                                                         IL/LA RICHIEDENTE 

                                                                                                        ________________________                                                                      


