
PREVENTIVO PER RICHIESTA ALLACCIAMENTO O MODIFICA DELLA FORNITURA IDRICA
(nuovo e primo allacciamento alla rete idrica propedeutico alla stipula di un contratto di fornitura) 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

INOLTRA DOMANDA PER OTTENERE

☐ Gli estremi della licenza edilizia per l’immobile sopra descritto sono: n°

del                                                         rilasciata dal Comune di 

☐ Che la costruzione del suddetto immobile è stata iniziata in data anteriore al 30 gennaio 1977 e non sono state successivamente
apportate modifiche

☐ E’ stata rilasciata concessione in sanatoria n° del 

dal Comune di 

☐ Altro (specificare)

☐ Realizzazione n°  allacci per l’immobile al punto 1. DESTINAZIONE USO

☐ Modifica/Spostamento dell’allaccio esistente codice servizio o matricola contatore

☐ Rimozione dell’allaccio esistente codice servizio o matricola contatore

2. DICHIARAZIONE AD USO RICHIESTA DI SOMMINISTRAZIONE DI PUBBLICI SERVIZI AL SUDDETTO IMMOBILE *

* Sezioni a compilazione obbligatori. (Sez. 2 non obbligatoria in caso di modifica d’impianto)

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

OPERATORE:	 STATO PRATICA:  ☐ LAVORATA          CN ODL

1. DATI DELL’IMMOBILE (comunicazione dei dati catastali identificativi dell immobile presso cui e attivata la fornitura art.1, c.333, l. n.311 del 30/12/04)

per l’immobile sito nel Comune di CAP  

in via/piazza n. civico scala               piano               interno  

dati catastali: Sez.               Foglio               Part/Map               Subalterno               

tipologia:      ☐ fabbricato	      ☐ terreno

1. GENERALITA’ 

Io sottoscritto     nato a il  

Codice Fiscale  residente in

in via n° cellulare  

email  PEC

											          DATI PERSONA GIURIDICA (da compilare solo in caso di società/impresa/ente/associazione)

Denominazione/Ragione Sociale

Codice Fiscale  						     Partita IVA

sede in via n° 

Comune 					 Prov. Cod. Univoco

email

PEC

di cui il/la sottoscritto/a ha poteri di rappresentanza in qualità di:

DIRITTO SULL'IMMOBILE
☐ Proprietario ☐ Amministratore ☐ Avente altro diritto (specificare)



  

3. DICHIARAZIONE DI SMALTIMENTO ACQUE REFLUE *

☐ E’ allacciato in pubblica fognatura

☐ Ha presentato domanda di allaccio in pubblica fognatura

☐ Smaltimento delle acque con sistema autorizzato, n° rilasciato da

data                                                         tipo di smaltimento 

☐ Uso cantiere

☐ Uso allevamento (allegare obbligatoriamente visura camerale)

☐ Punto prelievo rimessaggio agricolo

Firma(*)Luogo , lì 

4. AUTORIZZAZIONE DEL PROPRIETARIO (da compilarsi e firmare solo se richiedente diverso dal proprietario) *

Io sottoscritto nato a il 

Codice Fiscale residente a 

via                                                                                                                                     n° cellulare 

email                                                                                                PEC

DATI PERSONA GIURIDICA (da compilare solo in caso di società/impresa/ente/associazione)

Denominazione/Ragione Sociale

Codice Fiscale Partita IVA 

Firma(*)Luogo , lì 

autorizza a procedere nei termini previsti in questa domanda

Al trattamento dei dati personali da parte dell’Azienda Valle Umbra Servizi Spa e dichiara di essere a conoscenza che il trattamento dei dati personali di cui 
all’art. 13 – regolamento UE 2016/679 in materia di protezione dei dati personali, reperibili presso gli sportelli aziendali oppure all’indirizzo: https://www.
valleumbraservizi.it

Ai sensi della Legge n°15 del 4/01/1968, (art. 1 e art. 26) che quanto indicato nella precedente istanza e negli allegati è rispondente allo stato dei luoghi e delle 
opere già realizzate e da realizzare con l’intervento richiesto.

DICHIARA

ESPRIME IL CONSENSO

CHIEDE CHE OGNI COMUNICAZIONE INERENTE ALLA PRESENTE RICHIESTA SIA INDIRIZZATA:

☐  

in via/p.zza n° 

cap città prov. 

cellulare  email 

N.B. Allegare
a. fotocopia documento di identità del richiedente legalmente valido
b. fotocopia documento di identità del proprietario o legale rappresentante

☐ al seguente indirizzo: nome e cognome
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