
AL SIGNOR SINDACO DEL  
COMUNE DI CASTELBUONO 

 VIA S. ANNA, 25 
 90013 CASTELBUONO 

 
  

S E R V I Z I O   I D R I C O 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta sopralluogo per verifica contatore.  
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _____________________________ 

Prov.(      ) il_________________ e residente __________________________________ Prov.(      )  

Via/P.zza/C.da______________________________n._______ C.F. / P.IVA. __________________ 

nella qualità di intestatario del contratto relativo all’utenza idrica n° _____________ rilasciata in 

data ____________ per l'immobile sito in Castelbuono, Via/Piazza/Contrada __________________ 

_____________________ n° _____ Int. _______ Piano ______ Foglio ______ Particella ________ 

adibito a (1) ________________________________________ 

C H I E D E  
 
Un sopralluogo per la verifica del contatore in quanto presenta le seguenti anomalie: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
         Data,    
 
 
 _______________________________ 
 Firma del richiedente 
 
 
 
 
 
Nota  
(1) Abitazione, attività artigianale, attività commerciale, attività industriale, altro (specificare) 
 


