Oggetto: Condominio Via/Piazzal/lLoc.

Al Comune di
Castellina Marittima

Ufficio Segreteria

Castellina Marittima

Il/La sottoscritto/a

tempore del condominio in oggetto, dichiara quanto segue:

- l'utenza ¢ intestata a

amministratore pro-

- il codice utenza del condominio € il seguente:

- il consumo di acqua per I'anno 2025 del Signore/a
e stato paria mc

euro

Data

Firma Amministratore

Allegati:
Copia documento d’identita del dichiarante

per un importo di



