
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Via  San Zeno 18/A  – 38075 Fiavè     

Tel. 0465 700140   -  fax 0464 586803  giudicarie@gestelsrl.it 
 
 

 

RICHIESTA APPOSIZIONE SIGILLO AL MISURATORE DEL SERVIZIO 

IDRICO 
 

 

Misuratore n° __________  _____________, ______________ 

 

 Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il _____________________________ 

residente a ____________________ in via ___________________________ n. ____ 

C.F. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ in qualità di proprietario 

dell’immobile, sotto la propria responsabilità 

C H I E D E 

l’apposizione del sigillo al proprio misuratore n° ____________  relativo  all’utenza  

del servizio idrico per l’abitazione/attività ubicata nel Comune di 

_______________________, in via _______________________________ n. _____ 

attualmente intestata al/alla sig./sig.ra  _____________________________________ 

 

 

 _________________________ 

 Firma 
 

Spazio riservato al Comune 

Chiuso il _____________________________ 

 

Lettura mc. _______________________________ 

 

Firma dell’idraulico _________________________ 

 

 

VISTO: per ricevuta 

 

Data: ________________  Firma: _______________________ 

 

 
 


