
 
 
 

RICHIESTA   DISDETTA  CONTATORE  ACQUA 
__________________ 

 
 
 
 
 

                                                                                      Al Signor Sindaco  

                                                                                                          Sant'Angelo di Brolo 

                                                           
 
 
 
Il/a    sottoscritto/a  ________________________  nato/a  a _______________________ 
 
il  _____________  e residente in via   ___________________ a______________________ 

  
 
 
 

C H I E D E 
 
 
alla S.S. il  disallaccio  del  contatore  per  la  fornitura dell'acqua  contatore N°_________ 
 
posto nell'immobile sito in Via ___________________    Sant’Angelo di Brolo, utenza idrica  

 

n. __________ intestata a ____________________________ 

 

Telefono____________________________ 
 

    Sant'Angelo di Brolo, li _____________ 
 

                                                                                                     IL RICHIEDENTE 

                                                                 _____________________________ 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

Ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali 

 

FIRMA 

________________ 


