
Spett.le Prot. n° ………………………...
COMUNE DI TAURIANOVA
in persona del Sindaco pro tempore del giorno ……………………..
Piazza della Libertà, 
89029 – TAURIANOVA (RC)

OGGETTO: NON POTABILITA’ ACQUA;
CONSEGUENTE OBBLIGO RIDUZIONE DEL CANONE;
RICHIESTA RIDUZIONE CANONE e RICHIESTA RIMBORSO;
COMUNICAZIONI.

Spett.le Comune di Taurianova

io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………..………

Codice Fiscale: …………………………………………………………………………………..………………..

nato/a a …………………………………………..……………………… il ………………………………….. e

residente in ……………………..…………… alla via ……………………….……………………………….

Titolare della Fornitura di Acqua Pubblica n° ………………………..……………………………….. 

con la presente esplicito quando di seguito espresso.

Come  noto,  l’A.S.P.  di  Reggio  Calabria  “SERVIZI  DI  IGIENE  DEGLI  ALIMENTI  E

NUTRIZIONE” – con Nota emarginata con Protocollo n° 16959 del giorno 26 luglio 2022

– ha ritualmente comunicato a codesto Comune che le Acque Pubbliche del medesimo

Comune di Taurianova presentavano Valori e Parametri al di fuori dei Limiti imposti

dalla Legge ovvero il  D.Lgs n. 31/2001.

L’ Amministrazione Comunale di Taurianova – in data 19 agosto 2022 - provvedeva ad

emettere  l’Ordinanza  n°  61  mediante  la  quale  dichiarava  ufficialmente  la  NON

POTABILITA’ delle acque pubbliche.

Orbene, ai sensi e per gli effetti dell’arresto giurisprudenziale della Suprema Corte di

Cassazione n° 2182/2016, nel caso in cui sia fornita Acqua non conforme ai criteri di

Legge e, dunque, Non Potabile, è il Gestore dell’Acquedotto ad essere responsabile e,

vieppiù, l’Utente ha diritto ad una Riduzione del relativo Canone per un ammontare pari

a fino il 50% del dovuto.

Ai sensi di tutto quanto supra, si invita – formalmente e ad ogni effetto di Legge – il

Comune  di  Taurianova  a  rimborsare  al  sottoscritto  la  Somma  pari  ad  €

……………………….. (euro ……………………………………………………………………………………….)

a cui si perviene dal 50% del Totale delle Bollette quivi allegate.

Si allegano le seguenti Prove di Pagamento: 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………...

Debbo significarVi, che – in difetto di positivo e sollecito riscontro alla presente – non

esiterò ad attivarmi in tutte le sedi competenti al fine di ottenere il Risarcimento per

come supra previsto.

Distinti Saluti

………………………………………...


