i Piazza Mannu 1
Comune di Perfugas 07004 Parfugas (SS)

- . 079 5639103
Gestore del Servizio Idrico Integrato sii@comuneperfugas.it

Modello S11013

RICHIESTA DI VERIFICA DEL CONTATORE

A CLIENTE CONTRATTO TIPOLOGIA

cura
del
Sli

PUNTO DI FORNITURA

Via e numero civico Codice utente Matricola contatore

DATI DELL’INTESTATARIO DEL CONTRATTO — Compilare una sola delle due colonne

Cognome e nome Ragione sociale
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Indirizzo di residenza (Via e numero civico) '!.'_J Sede legale (via e numero civico)
FATTURAZIONE ELETTRONICA
Codice destinatario SDI Codice destinatario PA Codice CIG Codice CUP
Indirizzo PEC per fatturazione elettronica Categoria appartenenza split payment
RACAPITO COMUNICAZIONI AMMINISTRATIVE (e-mail / sms / Whatsapp)
E-mail
Cellulare
MOTIVO DELLA RICHIESTA

Il sottoscritto
in qualita di Proprietario | | Affittuario | | Usufruttuario | | Altro |
Ritengo irregolare il funzionamento del contatore installato presso I'utenza in oggetto intestata a :
Nome | Cognome
in via
matricola contatore | DN contatore |

La seguente richiesta e la successiva verifica sono effettuate ai sensi dell’art. 58 del Regolamento del
Servizio Idrico Integrato.
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