
CCOOMMUUNNEE  DDII  MMOONNTTJJOOVVEETT  
Regione Autonoma Valle d'Aosta 

 
SERVIZIO ACQUEDOTTO 

 
 

Al Signor Sindaco 
del Comune di Montjovet 
11020 Montjovet      
 
 
 

CCOONNTTRRAATTTTOO  DDII  CCOONNCCEESSSSIIOONNEE  NN..  __________________      ((rriisseerrvvaattoo  aall  CCoommuunnee))  

 
 
Oggetto: comunicazione di eliminazione contatore acqua potabile. 
 
Il sottoscritto _________________________________ nato a ______________________________ 
il ___________________ residente in ______________________________  via/località/frazione 
________________________________________ n. ________ 
codice fiscale _______________________________________ 
 

COMUNICA 
 

di aver eliminato il contatore dell’acqua potabile sito nell’immobile in via/località/frazione 
_____________________________________ n. __________ 
 
 
In seguito alla eliminazione risultano i seguenti dati: 
 
Contatore eliminato con numero matricola ________________ 
Lettura contatore eliminato _____________________________ 
Data eliminazione contatore _____________________________ 
 
 
 
Lì, _______________ 
 

               FIRMA 
_____________________________ 

 
 


