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RISERVATO UFFICIO PROTOCOLLO

Al Comune di La Magdeleine

COMUNICAZIONE DI AUTOLETTURA DEL CONTATORE

Nome e cognome

Codice fiscale

Nato/a a Prov. il
Residente in Prov. CAP
Via/Fraz/Loc. n°
Telefono Fax

e-mail

PEC

In qualita di |:| Titolare |:| Legale rappresentante della ditta

Ragione sociale

CF/Partita IVA

Con sede in Prov. CAP
Via/Fraz/Loc n°
e-mail PEC

In qualita di titolare dell' utenza idrica, codice utenza n°

Contatore matricola n°

Via/Fraz./Loc. n°

Edificio Scala, Piano, Interno

N° unita immobiliari allacciate all’'utenza

Lettura precedente mc Data

COMUNICA

che la lettura del contatore sopra indicato &

Lettura attuale mc Data

Consapevole delle responsabilita penali e civili derivanti in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi del DPR
445/2000, e qualora la lettura attuale coincida con la lettura precedente ed il consumo sia quindi pari a 0 mc e
informato/a che i dati forniti potranno essere utilizzati ai sensi del DLgs 196/2003

DICHIARA INOLTRE

Il/1a dichiarante

Se la dichiarazione non €& firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un documento d’identita del sottoscrittore.
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