
 
 

COMUNE DI SANGINETO 
ALL’UFFICIO TRIBUTI 
VIA G. MATTEOTTI 10 
87020 SANGINETO CS 

 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA DISTACCO CONTATORE IDRICO. 
 
 
IL SOTTOSCRITTO ___________________________________NATO A_______________________ 
 
IL__________________RESIDENTE A _________________________VIA_____________________ 
 
N._______IN QUALITA’ DI ___________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
CHIEDE IL DISTACCO DEL CONTATORE MARCA _____________________n._______________  
 
INTESTATO (SE DIVERSO DAL RICHIEDENTE) AL SIG.  __________________________________NATO  
 
IL _____________ A _____________________________ PER L’UTENZA N. ___________________  
 
SITA IN VIA  _______________________________________ 
 
AL MOMENTO DEL DISTACCO IL CONTATORE SEGNA MC ____________________________ 
 
(Se la sottoscrizione del modello non avviene davanti all’impiegato allegare documento d’identità) 
 
 
Sangineto ___________________ 

 
FIRMA 

 
 

____________________________ 
 

 
 
 


