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Al  Sig.  Sindaco del Comune di Assoio 

Il sottoscritto Gagliano Nicolò nato a Assoro il 05.08.1963 

residente in Assoro L. Sturzo n. 11/A P.T. - C.F. GGLNCL63M05A478I 

CHIEDE 

di volergli concedere l'uso _ dell'acqua a contatore, da prelevarsi dalla 

_ conduttura comunale dell'acquedotto denominato "Cavalcatore-

Sparagio" per gli immobili di cui alla visura catastale allegata siti in C.da 

_ Sparacio foglio 46 particella 420 - 225 di cui si sta predisponendo il  pr  

getto di un fabbricato. 

Con la presente domanda il sottoscritto si impegna a versare 

l'importo dovuto a norma del Reg_olamento Comunale per il funzional 

mento dell'acquedotto su citato,  ed  adempire a tutti_gli altri oneri e con-

dizioni contem_plate.  dal predetto Regolamento, nonché a tutte le altre 

eventuali disposizioni che l'autorità del Comune credesse in seguito di 

dover fissare nell'interesse proprio e del miglior funzionamento del servi- 

zio. 
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S'impegna inoltre a versare subito l'ammontare delle spese ineren- 

ti 

_ _ _ 

ti alla stipulazione del relativo atto. _ 

Allega Copia, C.I., Codice Fiscale , Visura catastale e estratto di 

Mappa _ 

Assoro li 0- O 6 • ao 2 v 

Il 'chiedente 
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TESSERA SANITARIA CARTA REGIONALE DEI SERVIZI 

Codice GGLNCL63M05A4781 Sesso Fiscale 

Cognome 9:Aomp,,No 
Nome Cl ••":' 

Luogo 
di nascita 

Provincia krit 

05/08/1963 
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