
 

 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

RICHIESTA FLANGIATURA UTENZA 
 

Il/La sottoscritto/a  C.F.  

nato/a a  Prov.  il  

residente a  Prov.  in via   

Tel  in qualità di  

  Titolare, erede, etc. 

utenza n.  impianto  

PRESENTA RICHIESTA 

Affinché si provveda alla flangiatura dell’utenza con contestuale rimozione del contatore 

per i seguenti motivi:  

 

 

La ditta dichiara di essere a conoscenza del Regolamento consorziale, impegnandosi fin 
d’ora al pagamento di oneri per l’esecuzione dei lavori, secondo quanto stabilito dal 
Consorzio di Bonifica della Romagna. 

 
 
___________________ lì ____________________ 
 
 
 
                              Il Richiedente 
 
 
                             _________________ 

Al CONSORZIO DI BONIFICA DELLA ROMAGNA 

 Uffici di Ravenna – Tel. 0544-249802 Fax 0544/249888 
Via A. Mariani, 26 48121 Ravenna 

 Uffici di Forlì – Tel. 0543-30597 Fax 0544/249888 
Via P. Bonoli, 11 47121 Forlì 

 Uffici di Cesena – Tel. 0547-327410 Fax 0544/249888 
Via R. Lambruschini, 195 47521 Cesena (FC) 

PEC: bonificaromagna@legalmail.it 


