
 Sig. Sindaco Comune di 
CEFALU’ 

 

protocollo@pec.comune.cefal

u.pa.it  

e, p.c.  A R E R A 
protocollo.aeegsi@pec.e

nergia.it             
            

OGGETTO: costituzione in mora ex. art. 1219 c.c. per mancata 
fatturazione S.I.I. 
 
Io sottoscritto______________________________________ nato il  

__________________ a 

______________________________________________________

______ e residente in______________________________ (___) 

via___________________________________ n.____, codice 

cliente_______________ codice servizio 

__________________matricola contatore _______________ 

formulo la presente per significare quanto segue. 

Premesso che: 
- in data 01 febbraio 2016 l’Amap ha dismesso il S. I. I. per la 

fornitura di acqua per il comune di Cefalù; 
- in data 17 giugno 2016 è stata emanata l’ordinanza n. 50 con la 

quale il Sindaco  ORDINA che:  “E’ VIETATO 

TEMPORANEAMENTE E FINO A NUOVA DISPOSIZIONE L’USO 

DELL’ACQUA EROGATA DAL PUBBLICO ACQUEDOTTO DI 

CEFALU’, PER IL CONSUMO UMANO E LA PREPARAZIONE DEGLI 

ALIMENTI”; 

- che è dal mese di febbraio 2016  che i cittadini di Cefalù non 

ricevono fatture da parte di chi gestisce il S. I. I. 

Tutto ciò premesso e considerato: 

con la presente, ai sensi e per gli effetti dell'art. 1219 del Codice 

Civile, formalmente La intimo e diffido 
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- a ripristinare la regolare periodicità di emissione ed invio delle 
fatture così come previsto dal contratto di fornitura e al relativo 
dimezzamento della tariffa per tutto il periodo di acqua “non 
potabile”; 

- a non addebitare gli interessi sugli importi a debito e a prevedere 
- sin d’ora - un piano di rateizzazione degli arretrati. 

Con riserva di ogni diritto, ivi compreso il risarcimento dei danni da 

me subiti a causa del Suo ritardato adempimento. 

Distinti saluti. 
 
Cefalù, ____________________  

 
Firma 

_________________________ 


