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RICHIESTA DI VERIFICA LIVELLO DI PRESSIONE

DATI DEL RICHIEDENTE

Il/la sottoscritto/a C.F.

Nato/a a Prov. il
Residente in Via n° Comune

Prov. CAP Tel. Cell.

Indirizzo di posta elettronica

in qualita di: Dlntestatario |:|Amministratore condominiale |:|Legale Rappresentante |:|Curatore

della Societd/Condominio

Ragione Sociale Partita Iva Codice Fiscale
Sede Legale (Comune) Provincia Indirizzo CAP
Telefono Fax Indirizzo di posta elettronica
codice PA/SDI Indirizzo di posta elettronica certificata (pec)
CHIEDE
Per l'utenza:
Codice Contratto/Utenza Intestatario
per I'immobile sito nel comune di in via/p.zza n°
matricola contatore diametro

LA VERIFICA DEL LIVELLO DI PRESSIONE

Il livello di pressione al punto di consegna € cosi stabilito nel Regolamento di Acquedotto (Art.11, 2° comma):

"Nel rispetto della Carta dei Servizi, il livello di pressione minima é di norma 0,5 atmosfere al misuratore in condizioni di portata
nulla (pressione statica); qualora I’Utente necessiti di un livello di pressione superiore o inferiore a quella fornita, dovra dotarsi a
proprie cure e spese di dispositivi idonei all’innalzamento o alla diminuzione del livello di pression e.”

A tal fine dichiara di essere consapevole e accettare che, come indicato nel Regolamento del Servizio di Acquedotto (Art. 29, commi
1° e 2°), nel caso in cui non fossero rilevati problemi di competenza del Gestore, e venisse confermata la regolarita del livello di
pressione, sulla prima bolletta successiva al periodo di verifica verranno addebitate le spese di uscita.

m) ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA' SOTTOSCRITTORE

li Firma

luogo data leggibile e per esteso

ATTENZIONE Riservato a Como Acqua (Sportello, data, sigla)

In mancanza di tutte le firme obbligatorie non sara possibile
procedere all’evasione della presente
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