
Al Comune di Ragusa 

Settore IX – Risorse tributarie 

SERVZIO IDRICO AMMINISTRATIVO  

 

ISTANZA DI SIGILLO 

 

CODICE UTENZA ____________________ubicata in via________________________________________________________n.______ 

 

Il/La Sottoscritto/a  __________________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________(_____) il_______________________ Codice fiscale _______________________________ 

Residente a__________________________________________(_______) in via__________________________________________________________ 

Tel. _______________________________________________________________________(CAMPO OBBLIGATORIO) 

e-mail_____________________________________________________________________ 

 

In qualità di :         Proprietario         Amministratore condominiale           Legale Rappresentante 

DELLA  SOCIETA’/CONDOMINIO 

Ragione sociale_______________________________________________________ P. IVA /codice fiscale________________________________ 

Sede legale__________________________________________indirizzo________________________________________________________________ 

telefono__________________________________indirizzo di posta elettronica ____________________________________________________ 

Codice univoco____________________ indirizzo di posta certificata (pec) __________________________________________________ 

CHIEDE 

Il sigillo del contatore per l’Utenza n. _________________________ 

intestata a _____________________________________________________________________________________________________________________ 

matricola contatore__________________________lettura contatore__________________alla data del_____________________________ 

immobile sito a Ragusa in Via_______________________________________ n. _______ 

con i seguenti dati catastali: foglio____________________particella____________________sub______________Cat._______________ 

 

 RECAPITO A CUI INDIRIZZARE LA BOLLETTA DI CHIUSURA SERVIZIO 

Compilare solo se l’indirizzo è diverso da quello sopra indicato  

 

Cognome e nome /Ragione sociale___________________________________________________________________________________________ 
 

via _______________________________________________n. _______cap_____________Città_________________________________________________ 
 

recapito  bolletta on line______________________________________________________________ 
 

 

 

Le spese di sigillo  pari ad € 30,00 saranno addebitate nella fattura di chiusura. 

Alla presente allego copia del documento di riconoscimento 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 che i dati 



personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.   

Titolare e del trattamento è il COMUNE DI RAGUSA 

Il modulo con allegata la documentazione richiesta può essere inviato ai seguenti indirizzi di posta 

elettronica: 

ufficio.protocollo@comune.ragusa.it 

protocollo@pec.comune.ragusa.it 

Oppure brevi manu all’ufficio protocollo sito a Ragusa in Corso Italia 72 

 

 

Data_________________ Firma________________________________________ 

 

 


