MODELLO PREDISPOSTO DA:
COMUNE DI SOVER - UTC -

RICHIESTA CHIUSURA TEMPORANEA ACQUA

Il/La sottoscritto/a

Al SINDACO
Comune di SOVER
P.zza S. Lorenzo
38048 SOVER (TN)

nato/a a il

. residente in )

via/piazzalfraz. n. in
qualita di

CHIEDE

La chiusura temporanea dell’erogazione dellacqua potabile sulla rete sita

in fraz./loc. -

presso il civ. n. , p-ed. C.C.

Sover, il giorno dalle ore alle ore , per

Data,

Firma




