
CITTÀ DI ARZANO
CITTA’ METROPOLITANA DI NAPOLI
IV^ AREA 

AL SETTORE AMBIENTE 
DEL COMUNE DI ARZANO
SEDE

Richiesta di sgravio idrico 2017

il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a_____________________ il ___/___/___ cod.fisc. __________________________ residente in _____________________ Via/P.zza __________________________ n. ___ sc. ___ p. ___ int. ___ Tel. ___________________________. 

Permesso
che gli è stato notificato in data ___/___/___ Avviso di pagamento n° __________________________ relativo alle morosità idriche 2017

Chiede
L’annullamento / rettifica del suddetto provvedimento,
adducendo le seguenti motivazioni: _______________________________________________________________________________________________________________________
Si allega documentazione probatoria: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Lì, _______________________
Il/la dichiarante
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