
 

 
 

AL COMUNE DI             BRONTE 

 
 

Oggetto: Richiesta Riattivazione Utenza Sospesa. 
 

 
 

              
 
 
 
 
 

    Il sottoscritto                                                               Tel                                                           

nato a                                         ___________________    il      __  _____ _______ _____ 

residente a                                                           via                                                              _     

in qualità di  Titolare   Delegato dell’utenza avente Cod.   ______________ 

relativamente all’immobile sito in Bronte, Via                                 _________           n. _____ 

con utenza sospesa in data      __  _____________   ai sensi dell’art. 24 del vigente 

regolamento   

 

CHIEDE 

 
 

La Riattivazione di detta utenza ai sensi dell’art. 24  del vigente Regolamento. 

Allega alla presente: 

 
1)  Fotocopia Versamento di € 22,00 quale diritto di riattivazione;  

 
2) Fotocopia versamento di €                     quale canone annuale dell’anno in corso; 

 
3)  Fotocopia carta di identità del titolare del contratto.. 

 
 

 
DATA,_    

 

FIRMA   
   


