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COMUNE DI POLLINA
CITTA’ METROPOLITANA DI PALERMO
Piazza Maddalena s.n.c. - 90010 Pollina (PA) – C.F. e P.I.00623750825 TEL 0921425009- FAX 0921425426
e-mail ragioneria@comune.pollina.pa.it- PEC. comunedipollina@pec.halleyconsulting.it
SECONDO SETTORE CONTABILE E SVILUPPO ECONOMICO
SERVIZIO TRIBUTI E FINANZE
 

                                     AL SINDACO DEL COMUNE DI                               POLLINA (PA)

_____________________________________________________
OGGETTO: DISDETTA CONTRATTO ALLACCIAMENTO IDRICO
         Per USO  _________________
_____________________________________________________ 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a _______________________ il ____________________e residente a ________________________________ Prov. (______) in VIA/PIAZZA _____________________________ cod. Fiscale ________________________________

C H I E D E

In qualità di PROPRIETARIO - AFFITTUARIO - AMMINISTRATORE                               alla S.V. la disdetta e la relativa cessazione dell’erogazione dell’acqua con decorrenza dal ________________________dell'Utenza di cui all'oggetto a servizio del fabbricato ubicato in:
____________________________________________________________________

all'uopo Il/la sottoscritto/a con la presente si assume tutte le responsabilità civili e penali qualora venissero rimossi i sigilli apposti in sua presenza da parte dei V/s addetti ai lavori.
	Inoltre si impegna al pagamento di tutti gli arretrati eventualmente non ancora pagati oltre gli interessi previsti: 
POLLINA, 
                                              	   IL  Richiedente
                                               _____________________
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___________________________________________________________________________

Parte riservata all’Ufficio
                                   
                                     Presso L'Utenza n_________________ 
                                Contratto n___________________________

Intestato a _________________________________________________________ 

Ubicato in ________________________________________________________________
                   
	Io sottoscritto   ______________________________  fontaniere del Comune di Pollina con il presente VERBALE ATTESTO di aver in data odierna 

     Rimosso       		Sigillato    

CONTATORE MARCA _______________MATRICOLA ___________________ a ____ Cifre

Con lettura attuale di metri cubi  __________

Presso l'Utenza in testata   
              
	L'Utente con la firma apposta in calce al presente Verbale si impegna a non manomettere o rimuovere i sigilli da me apposti in sua presenza.

	Pollina lì  ____/____/_______

        L'UTENTE                                     IL FONTANIERE 

 ______________________                          _________________________              
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