
 
 

COMUNE DI TERNATE 
Provincia di Varese 

P.zza Libertà, 19 

P.IVA. 00261810121 
TEL. 0332/942911 – FAX 0332/942916 

 
 
 

      Spett.le  
Comune di Ternate  

 
 
 
Il sottoscritto……………………………………………nato a ………………………………………il……………… 
 
Residente a ……………………………………………Via…………………………………………... 
 
C.F…………………………………………………………………………………………………… 
 
 

C H I E D E 
 
 

� L’allacciamento all’acquedotto comunale con contatore da 
 
� ½ pollice  ¾ pollice   altro 
 
� lo spostamento del contatore 
 
� la voltura del contatore intestato a …………………………………………………………………………… 
 
(ultima lettura contatore mc………………………………...) da effettuarsi per l’immobile sito in Ternate  
 
in Via ……………..……………………………n. …………………………………. ………………………………. 
 
MATRICOLA CONTATORE………………………………… 
 
 
RIFERIMENTI CATASTALI IMMOBILE: SEZ. …… FOGLIO  …….  NUMERO ……… CATEGORIA …….. 
 
 
Ternate, ………………………………… 
 
 
Telefono ………………………………….. 
 
Si allega marca da bollo da Euro 14,62 
 
 
         FIRMA 
 
        ----------------------------------------  


