
 

LOCALIZZAZIONE DELL’IMMOBILE INTERESSATO 
 
 
Frazione ……………………………………via/piazza ……………….………………………n. ……..… p……… 

 
C.C. ………………………….………………… P.ed. ………..…… Sub. …………..…… Cat. ….…………… 

Contatore Acqua Domanda di: 

 
❑ Rimozione sigillo al contatore 

 
All’Ufficio Tributi 

del COMUNE DI BORGO CHIESE 
Mail: tributi@comune.borgochiese.tn.it 
 

 
 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………. 

Nato a …………………………………………………………………………………… il .…...……………………...  

Codice fiscale / partita i.v.a. nr. …………………………………Residente in ……………………………………. 

via / piazza …………………………………………………………………………n. …………C.A.P...................... 

Telefono …………………………………………Mail ……………………………………….... 

 
CHIEDE 

 

❑ La rimozione dei sigilli al contatore dell’acqua matricola nr  ubicato 1*  

 destinato ad uso *2   per utilizzo della 
stessa: 

* 1 indicare dov’è posizionato: pozzetto privato, pozzetto comunale, cantina, garage, …. ecc. 

* 2 indicare l’uso domestico/uso giardino/non domestico/cantiere…. ecc. 

* 3 indicare le motivazioni, ad es. acquisto immobile e utilizzo dello stesso, ristrutturazione immobile, ecc. 

 

*3 Motivo della richiesta ……………………………………………………………………………… 
…………………………………………………….….…………………….………..………………... 
………………………………………………………..….………………………….………………… 

 

 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
L’informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) n. 679/2016, è resa disponibile dal Comune di 
Borgo Chiese a cui è indirizzato il presente documento, attraverso il portale web istituzionale o gli uffici dello stesso. 

o Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della suddetta informativa. 

 

DATA…………………………………………. 

 
IL RICHIEDENTE 

 
……………………………………….. 

 

mailto:Mail:%20tributi@comune.borgochiese.tn.it

