
La firma autografa sulla presente comunicazione è sostituita dall’indicazione a stampa del responsabile, a norma dell’art. 1 comma 87, della legge n. 549, del 28/12/1995 

 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 

titolare dell’Utenza idrica in oggetto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

comunica che la LETTURA del proprio contatore è di Mc. _____________. 

ALLEGA ALLA PRESENTE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÁ IN CORSO DI VALIDITÁ 
 
Amantea _______________________                                                          In  fede    

 
                                                                                              _________________________________ 

 

C I T T À  D I  A M A N T E A  
( P r o v .  d i  C o s e n z a )  

U F F I C I O  A C Q U E D O T T O  
C.A.P. 87032 Corso Umberto I° TEL. 0982. 429216 

e-mail:  tributi@comune.amantea.cs.it 

 
DA CONSEGNARE DAL 15 DICEMBRE AL 15 GENNAIO DI OGNI ANNO 

 
Oggetto : Servizio Idrico - Comunicazione Lettura contatore 
 
Cont. Matricola ________________________ Codice Soggetto_____________________ 
 
Sito in Via _________________________________________________n.____________ 
 
Recapito Telefonico : ________________________ 


