Al Comune Di Quarto
Sezione Acquedotto
- Settore LL.PP -

II/la Sottoscritto/a c.f.

nato a (__)il_/_/_,

residente a (__)in n

Telefono/Cellulare:

E-mail:

Utenza numero: _ _ _

CHIEDE

La dilazione delle somme indicate :

o nell’ awviso di accertamenton®_ /_

o delle fatturen®_ /s /s /.
______ /s s ________
______ /s ________
______ /s s ________

per un importo complessivo di euro
Secondo un piano di rateizzazione in _ _ rate
per motivi

Luogo,

Firma

SI ALLEGA: COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO



