
N. ________RUOLO ANNO________UTENZA N. ___________________ 
 
       ALL’UFFICIO TRIBUTI  
       DEL COMUNE DI ISSOGNE 
 
RICHIESTA DI SGRAVIO BOLLETTA RELATIVA: 
 

 il consumo di acqua potabile 

 canoni e diritti acqua di allontanamento e di depurazione 
 

Il sottoscritto________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________(            )      il __________________ 

 

codice fiscale / partita Iva     
residente in  _____________________________________ Fr. ________________________ 

n.° _______  Tel. n°_______________________________ 

 

Titolare del contatore dell’acqua sito in Issogne, Fr._________________________________ 
 

CHIEDE 
 
Lo sgravio  relativo il consumo di acqua potabile, reflua e depurazione riferito ai consumi 
anno___________ 
 
Sgravio che ritiene spettargli per i seguenti motivi: 
 
• Errata lettura 
• Errato calcolo dei metri cubi consumati 
• Altro 
 
Osservazioni a cura dell’utente:  
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Allega:  fotocopia bolletta - 
 
DATA_________________   Il richiedente_____________________________ 
 
 
 



 
 
 
 

NOTE A CURA DELL’UFFICIO 
 
VISTO,  
 
 
 
 
 
 
 
 DATA        Il funzionario responsabile 

                                                                                Paola Cassani 
 
 
 
 
 

 

 
Nel restituire copia della presente al richiedente   si segnala inoltre che, ai sensi dell’art. 6 
della Legge Regionale 02/07/99 n. 18 , responsabile del presente procedimento 
amministrativo è la sottoscritta,  dell’Ufficio Tributi, reperibile, anche telefonicamente ( 
0125/92.93.32 ) nel seguente orario di ufficio: il lunedì, martedì e giovedì dalle ore 8.00 alle 
ore 12.00 e dalle ore 12.30 alle ore 16.30 e il mercoledì e venerdì dalle ore 8.00 alle ore 14.00 
 
Per ricevuta, Issogne lì______________________  
 
 
Firma__________________________ 
 
 
 


