
 

  

 

 

   COMUNE DI  

VALLARSA 
  

    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………….………………. 

nato a  .....................................................................  Prov.  ............................ il  .......................................................................................  

codice fiscale/partita I.VA. ………………………………………… residente in …………………………………….……….……….  

Prov. …………………….. via/piazza ………………………………………….. n° telefono ................................................................; 

In qualità di proprietario / affittuario della p.ed./p.f……….……… in frazione ………………………………C.C. 

……………………….; 

CHIEDE 
 

 
la verifica del funzionamento del contatore citato in quanto  

 

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

 

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

 

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

 

N°UTENZA……………………….. 

 

N°CONTATORE …………………………………..  

 

 

 

 
Data, ……………………………………………… 

L’Utente (o chi per esso)  

 

…………………………………………… 

RICHIESTA VERIFICA CONTATORE 

 

PROVINCIA  AUTONOMA  DI 
TRENTO 

 

Via Roma, 13 – Sede Municipale Fraz. Raossi 
38060 VALLARSA (TN) 

Tel. 0464 860860 – Fax 0464 869147 
e-mail: comune@comune.vallarsa.tn.it  

e-mail PEC: Vallarsa@legalmail.it 

SPAZIO RISERVATO AL COMUNE 


