
AL SIGNOR SINDACO DEL  
COMUNE DI PEDEROBBA  

 

OGGETTO : Richiesta di Intervento di Controllo Contatore. 
 
 Il sottoscritto .................................. nato a .......................... il ...................         
residente in ....................................................................... tel. 
............................. 
 
 Visto il Regolamento Comunale, con la presente  
 

C H I E D E   
 

l’intervento del Servizio Acquedotto al fine di effettuare un controllo 
sul corretto funzionamento del contatore ad uso 
............................................, posto nel fabbricato di proprietà della 
ditta ............................................ posto in Via ..................................... 
civico ....... 
 
 All’uopo allega alla presente ricevuta del versamento fisso di Euro 
25,82 con causale “Richiesta intervento Fontaniere” effettuato:   
 
� presso la Tesoreria Comunale (Banca Pop. Asolo e Montebelluna - Filiale di ONIGO) 

o  
� conto corrente postale nr. 16206310 intestato al Comune di Pederobba. 
 
che mi sarà restituito all’accertamento del non corretto funzionamento del contatore per 
problemi tecnici da imputarsi allo stesso.  
 
 Resta comunque inteso che a sopralluogo avvenuto, risulti il corretto 
funzionamento del contatore e l’intervento abbia richiesto un tempo superiore ad  1h, sarò 
tenuto al versamento di un importo aggiuntivo calcolato in Euro/h 20,66. 
 
 Si precisa inoltre che qualora vengano riscontrate anomalie al  contatore per cause 
da imputarsi all’utente, non sarò tenuto a richiedere alcun rimborso del versamento 
effettuato. 
Pederobba, il  ........................................ 

L’UTENTE  
 

    ...............................................     
***********************************************************************************

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO   
 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO .......................................................... IL ........................... 
 
SOPRALLUOGO EFFETTUATO DAL FONTANIERE in data ........................... 
TEMPO IMPIEGATO ................................... 
ANOMALIE RISCONTRATE � NO  

    � SI ( quali ..................................................................................... ) 
IL FONTANIERE  

................................................ 



AUTORIZZATO IL RIMBORSO :  � SI     � NO  
 


