
 

 

 

 

 

                                                                          Per 

                                                                          L`ACQUEDOTTO COOPERATIVO 

                                                                          Fié allo Sciliar 

                                                                          Via del Paese 14 

                                                                          39050 Fié allo Sciliar 

 

 

 

OGGETTO:  DISDETTA allacciamento contatore dell’acqua potabile 

 

 

Il/la sottoscritto/a  …………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a  ……………………………………………………………………...   il  …………………………………………… 

Rappresentante legale della ditta  ……………………………………………………………………………………. 

Resid. a/con sede a  ………………………………………….….   via  ………………………………………………… 

Cod.Fisc./ Part.IVA  …………………………………………………………………………………. 

E-Mail  ……………………………………………………………………………..  Tel. …………………………............. 

 

Socio dell’ Acquedotto Coop. di Fié                       SI  Pos. ………… *                    No  

 

chiede 

 

l’ interruzione dell’allacciamento tramite contatore  nr. ………..  all’indirizzo di 

fornitura: 

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

……………………………………………..       …………………………………………………………….. 
                              (data)                                                                               (firma)            

 

 



*riservato alla cooperativa 


