
COMUNE DI SACROFANO
PROVINCIA DI ROMA

SERVIZIO 2.1 AA.GG. & Tributi
L.go Placidi 1 – 00060 Sacrofano Rm

Tel. 06/9011701 – Fax 06/9086143 – email : comune@comunedisacrofano.it

OGGETTO : RICHIESTA CONCESSIONE UTENZA IDRICA PER CASA DI CIVILE ABITAZIONE

Il sottoscritto ___________________________________________C.F. _____________________________________

Residente in ___________________________ Via/P.zza _____________________________________ n° _________

e proprietario di un immobile in Loc. ____________________________________________

CHIEDE

La concessione di acqua per uso potabile igienico con installazione del contatore immediatamente dopo il pozzetto
d’utenza fuori del suo immobile, a norma del Regolamento Speciale per la distribuzione dell’acqua allegato alla 
deliberazione del Consiglio Comunale n° 55 del 30/7/85 art. 3 comma I° e III° e art. 4 comma III° e V°.

A tal uopo fornisce le seguenti informazioni :

1) COGNOME E NOME/ DATA E LUOGO DI NASCITA/ RESIDENZA/ COD. FISC. AFFITTUARIO  :

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

2) COGNOME E NOME/ DATA E LUOGO DI NASCITA / RESIDENZA / COD. FISC. PROPRIETARIO

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

3) USO POTABILE - IGIENICO DI TIPO : DOMESTICO             NON  DOMESTICO               AGRICOLO               PUBBLICO

4) UBICAZIONE DELLO STABILE CUI L’ACQUA E’ DESTINATA __________________________________

5) ESTREMI DELLA CONCESSIONE EDILIZIA RILASCIATA DAL SINDACO PER LA COSTRUZIONE  DELL’IMMOBILE :

_______________________________________________________________________________________________

6) IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER PRESO ESATTA CONOSCENZA DEL CITATO REGOLAMENTO E  DI
ASSOGGETTARSI AD ESSO.
Il sottoscritto resta in attesa di conoscere le modalità e le date di esecuzione dell’attivazione dell’impianto e gli
importi delle relative spese.
Distinti saluti.
FIRMA  : ......................................................................

Spazio riservato all’Ufficio

Visto U.T.C.______________________________  Visto Fontaniere Comunale _________________________




