
 

 

COMUNE DI CIVO 
(Provincia di Sondrio) 

 

 

COMUNE DI CIVO – Fraz. Serone, 65  23010 Civo (SO) tel/fax 0342/650073 –  

 
 

 

Civo, settembre 2009   
 
 
Oggetto: Rilevazione generale lettura contatori acq ua potabile. 
 
 

Al fine di costruire una base di dati corretta e conforme relativamente al servizio in 
oggetto si rende necessario effettuare una rilevazione completa e generale delle letture 
contatori acqua potabile. Già negli anni scorsi è stata richiesta la Vostra collaborazione 
nell’effettuare, in proprio, la lettura del contatore dell’acqua potabile riscontrando una 
discreta rispondenza.  

 
 E’ volontà  di questa Amministrazione utilizzare lo stesso metodo di auto-lettura 
anche per la costruzione della nuova banca dati. Invito pertanto la S.V. a voler compilare il 
sottostante tagliando indicando: i dati dell’intestatario, l’indirizzo di spedizione della bolletta, il 
numero del contatore e la relativa piombatura. Il tagliando dovrà essere riconsegnato agli 
Uffici comunali entro il giorno 31 dicembre 2009  utilizzando una delle seguenti modalità: 
 

� consegna a mano  presso gli uffici comunali di Via Serone n. 65   (orario Lun – Ven 
8.30 – 12.30 Sabato 9-12 ); 

� deposito nella cassetta postale rossa installata all’esterno dell’ufficio Comunale   
� invio del tagliando tramite  fax  n. 0342 650073; 
� invio del tagliando tramite e-mail  ufficioragioneria@comune.civo.so.it 

 
Per eventuali difficoltà riscontrate nella lettura o per qualsiasi informazione e 

chiarimento è possibile contattare l’Ufficio Comunale di Ragioneria  telefonando al numero: 
0342 650073 (Rag. Silvana Camero) .   

 
 Il Comune potrà effettuare controlli al fine di accertare la veridicità delle letture 

comunicate ai sensi dell’art. 21 del regolamento pubblici acquedotti approvato con delibera 
C.C.  prot. 4304 del 22/12/99 – n. 39 reg. delibere. 

 
Non pervenendo il tagliando allegato completo di  lettura, entro il termine di cui sopra,  

i ruoli saranno emessi ai sensi dell’art. 27 del regolamento citato o sue successive 
modificazioni. 
 

Distinti saluti. 
 
 
        IL SINDACO   
       Massimo dott. Chistolini   
                                               (firma omessa ai sensi D.P.R. 445/2000) 

         
 

 
 
 
 



 

 

COMUNE DI CIVO 
(Provincia di Sondrio) 

 

 

COMUNE DI CIVO – Fraz. Serone, 65  23010 Civo (SO) tel/fax 0342/650073 –  

 

RESTITUIRE IN COMUNE ENTRO 31.12.2009 
 
 
Utente/i:    (INDIRIZZO A CUI SPEDIRE LA CARTELLA E SATTORIALE)             
 
cognome/denominazione _________________________________________________________________ 

nome _________________________________________________________________________________ 

Via __________________________________________________________ n°______________________ 

Cap __________ Città____________________________________________________________________ 

 
Ubicazione contatore:    fraz.  ______________________________  n° _______ 

N° contatore: ________________________________ 

 

Esiste la piombatura del contatore ?      SI               NO    (Barrare la casella interessata) 

 

Contatore monoutenza                    ?       SI               NO    (se NO indicare sotto i nominativi) 

 

Se il contatore unico  è installato in uno stabile con piu’ utenze indicare di seguito i nominativi 

dei fruitori : 

 

 

 

 

___________________________________________________________________________       

   

………........./ ………........./2009 LETTURA:      |||               |||               |||               |||               |||               |||               |||      metri cubi 
 
Eventuali note:  
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________   

In fede   
 

  
(firma) ………………………………….. 

 


