
 

 

  

CCOOMMUUNNEE  DDII  MMOOLLOOCCHHIIOO  
CCiittttàà  MMeettrrooppoolliittaannaa  ddii  RReeggggiioo  CCaallaabbrriiaa  

 

 

UUFFFFIICCIIOO  TTRRIIBBUUTTII    
Corso XXIV Maggio 25 - 89010 Molochio (RC) 

Tel. 0966.1942310 – Fax. 0966.1942310 
e-mail: tributi.molochio@libero.it 

pec: finanziario.molochio@asmepec.it 

 

 DICHIARAZIONE AUTOLETTURA CONTATORE ACQUA    
 

Compilare il seguente modulo e restituire entro 15 gg all’ufficio in intestazione o agli uffici comunali. 
Se inviato via mail o con altre modalità allegare copia documento di riconoscimento in corso di validità. 

Se è possibile si prega di allegare foto del contatore con matricola e lettura ben visibili. 
 

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà - art. 47 comma 4 del D.P.R. n. 445/2000) 

 
Il sottoscritto _________________________________in qualità di _____________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e l’uso di 

atti falsi (art. 76 del D.P.R. n°445/2000), dichiara la seguente lettura: 

 
UTENZA N° 
(da leggere nella fattura in alto a sinistra)  

UTENTE 
(cognome e nome)  

MATRICOLA CONTATORE  
(da leggere sulla ghiera d’ottone o all’interno del 
contatore, oppure nella fattura in alto a sinistra) 

 

UBICAZIONE UTENZA 
(indicare Via, nr. Civico…)  

NR. UNITA’ IMMOBILIARI ASSERVITE AL 
CONTATORE 

 
Nr._________________ (numero app/negozi/uff serviti dal contatore) 

LETTURA CONTATORE (METRI CUBI) 
(per i contatori con i decimali prendere i numeri 
prima della virgola)  

Per eventuali guasti o segnalazioni si prega di barrare l’apposito spazio  

 

⃣     il vetro è rotto  
⃣     il contatore non funziona/non gira  

⃣     lettura non rilevabile 
⃣     matricola illeggibile 
⃣     si richiede la sostituzione 

 
Data Lettura       Il Dichiarante 

 

_____________________________     _________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________________

Spazio riservato all’Ufficio 
 

⃞    La dichiarazione è stata resa e sottoscritta in mia presenza 

⃞    La dichiarazione è stata ricevuta con allegata la copia del documento di riconoscimento  
 
   

Molochio _______________________                                                                           Il Responsabile del Procedimento 

 

 


