
 
COMUNE DI CAIAZZO  

SERVIZIO IDRICO INTEGRATO  
UFFICIO TRIBUTI 

                                                        MODELLO AUTOLETTURA 

 

INTESTATARIO UTENZA  

 

COGNOME_____________________________  NOME _____________________________ 

 

MATRICOLA CONTATORE ___________________________________________________ 

 

UBICAZIONE CONTATORE ___________________________________________________ 

 

LETTURA RILEVATA____________________________________  

 

DATA RILEVAZIONE  __________________________________ 

 

IN ALLEGATO:  

o FOTO DELLA LETTURA E  

o DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO DELL’INTESTATARIO. 

 


