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n.b. La presente segnalazione deve essere allegata al rapporto di lavoro compilato dopo 
l’intervento. Eventuali interventi di urgenza o fuori programma assimilabili alla presente 
segnalazione possono essere riportati sullo stesso foglio di richiesta intervento. 

 

 
 

 
      
DATA RICHIESTA _______________            

                                TIPO INTERVENTO RICHIESTO 
  
  � Installazione misuratore   � Sostituzione misuratore    � Sostituzione saracinesca    � Verifica misuratore*   � Altro 

    
      *Nel caso in cui, a seguito della verifica, il contatore risulti regolarmente funzionante sarà addebitato il costo di euro 50,00 sulla 
      prima bolletta utile (delibera n. 78 del 10/11/2023). 
 

  
     RICHIEDENTE ______________________________________________   UTENZA n° ___________________________________     
 
     MISURATORE n° ____________________________    �  UT.RES  n.°componenti ________         � UT. N.RES        �  NON DOM   
 
 POSIZIONE CONTATORE               
 
      �  INTERNO (NON ACCESSIBILE)         �  ESTERNO (ACCESSIBILE)          �  ESTERNO (PARZIALMENTE ACCESSIBILE)  
       

�  NON PRESENTE  
 
 UBICAZIONE 
 
      COMUNE _______________________________________________     fraz./Loc. _________________________________________ 

 
      Via / L.go / P.za __________________________________________     n° civ.______________      int./ sc. _____________________ 

 
      Tel. ___________________________    Cell. ____________________________    Mail  ____________________________________ 

 
  DETTAGLIO RICHIESTA: 

 
   _____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
   _____________________________________________________________________________________________________________________  
 
   _____________________________________________________________________________________________________________________  
 
   _____________________________________________________________________________________________________________________  

                              
                                                                                                                                                    Firma dell’utente 
 
                                                             ____________________________ 

     
 
 
 A CURA DELL’UFFICIO   
 
     AREA           �  1 AVEZZANO � 2 PESCINA �  3 CELANO � 4 MAGLIANO DE’ MARSI � 5-CARSOLI  � 6TAGLIACOZZO 

                            � 7 VALLE ROVETO 

     RICEZIONE       �  SPORTELLO   �  UFFICIO    �  TELEFONICA                                                                                     L'Ufficio Commerciale 
                                                                                                                                        ________________________________                                                                                      

   UFFICIO COMMERCIALE 


