
 

 

 

 

 

 

 

COMUNE DI PAULI ARBAREI 

PROVINCIA DEL MEDIO CAMPIDANO 

Via Papa Giovanni XXIII n. 6 – Cap. 09020 - Pauli Arbarei (SU) 

Tel. 070939039 - fax 070939955 

e-mail: tecnico@comune.pauliarbarei.ca.it 

PEC: comune.pauliarbarei@pec.it 

Codice Fiscale: 82000530921, Partita Iva: 01494400920 

Sito internet: https://www.comune.pauliarbarei.su.it/it/ 

Servizio Tecnico Manutentivo 
 

 

MODULO DI RICHIESTA DEL CODICE SIGILLO 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ C.F. ______________________________ 

nato/a____________________________________________________Il______________________

residente a _____________________________ in via ______________________________n_____ 

Telefono_______________________e-mail____________________________________________ 

memore delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,  

 

 

In qualità di (barrare unicamente la casella relativa al proprio caso specifico): 

 

Proprietario dell’ovile sociale/degli ovili sociali identificato/identificati dai seguenti dati       

catastali: 
 

FOGLIO  

MAPPALE  

PARTICELLA  

 

FOGLIO  

MAPPALE  

PARTICELLA  

 

FOGLIO  

MAPPALE  

PARTICELLA  

 

 

 

 

mailto:comune.pauliarbarei@pec.it
https://www.comune.pauliarbarei.su.it/it/


 

       Proprietario di Attività Economiche connesse all’Agricoltura e/o all’Allevamento - Coltivatore                                                            

Diretto titolare di Partita IVA agricola di seguito indicata:  

 

Partita IVA agricola 

Numero 

 

  

 
 

 

CHIEDE 

 

L’Assegnazione del “Codice Sigillo” necessario ai fini di poter provvedere ad effettuare la richiesta 

di allaccio all’ente competente (ABBANOA) finalizzata all’attivazione della nuova utenza in 

riferimento alla nuova rete idrica.  

 

 

 

 

In allegato, si fornisce copia della carta di identità del richiedente.  

 

 

 

 

Pauli Arbarei, il ______________________ 

 

Firma del Richiedente  

 

______________________________________________________ 


