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UFFICIO TRIBUTI
 Comune di Paspardo (BS) – Via Roma 24 – tel. 0364 48025
All’Ufficio Tributi del Comune di
PASPARDO
RICHIESTA DISDETTA ALLACCIAMENTO ACQUEDOTTO
Il/ La  sottoscritto/a________________________________________________________________
Nato/a a _____________________  il   ________________ e residente in ____________________ via___________________________________________________numero civico ______________
Codice fiscale ______________________  telefono ____________,mail _____________________

CHIEDE 

la disdetta dell’allacciamento dell’acqua dell’immobile in via ______________________n._______
con i seguenti identificativi catastali:
  Sezione ___  Foglio ____  Particella _____  Subalterno_____

Li,___________________________
IL RICHIEDENTE

____________________________

