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DOMANDA   DI   ALLACCIAMENTO   
ALL’ACQUEDOTTO COMUNALE 

 
IL SOTTOSCRITTO :  
 
COGNOME E NOME ________________________________________________________________           
 
TEL _________________________ 
 
NATO A _______________________________________________ IL _________________________        
 
RESIDENTE IN VIA ______________________________________________________ N° _______ 
 
 
CITTÀ’ _________________________________________________ PROVINCIA _______________ 
 
 
CODICE FISCALE: ________________________________________________________ 
 
 
IN QUALITA’ DI    ____________________________________________________________________ 
 
DELLA DITTA   ______________________________________________________________________  
 
CODICE FISCALE  /  P. IVA : ___________________________________________________________    
 
DOMICILIO FISCALE: VIA   ______________________________________________N°   __________ 
 
CITTÀ’ __________________________________________________________  PROV.  ____________ 
 
 

Richiede l'allacciamento per l'immobile sito in: 
 
COMUNE: 
 
 
INDIRIZZO:   VIA _______________________________________________N._______ INT ____ 
 
 
DATI CATASTALI DELL’IMMOBILE 
 
SEZIONE:_____________FOGLIO:___________PARTICELLA____________SUB. ____________ 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

IL RICHIEDENTE AGISCE IN 
QUALITÀ DI:  

L'IMMOBILE: 
 

o PROPRIETARIO DELL'IMMOBILE o E'  STATO  REALIZZATO 
POSTERIORMENTE AL 30/01/1977 

 

o CONDUTTORE 
 

o E' DI NUOVA COSTRUZIONE 
 

o PROGETTISTA - DIRETTORE DEI 
LAVORI 

o GIÀ PROVVISTO DI ACQUA 
POTABILE 

LA FORNITURA DELL'ACQUA È 
DESTINATA AD USO:  

o GIÀ PROVVISTO DI ALTRA UTENZA 
(ENEL, GAS, TELECOM) 

 

o DOMESTICO - UTENZE DA SERVIRE 
(...........) 

 

 

o COMMERCIALE - UTENZE DA 
SERVIRE (...........) 

 

LO SCARICO DELL'ACQUA REFLUA È DI 
NATURA:  

 

o CANTIERE o DOMESTICA 

o IMPIANTO ANTINCENDIO - 
BOCCHE N° (...........) 

o INDUSTRIALE 

 

 
 
Documentazione da presentare all'Ufficio Tributi in seguito alla presentazione della presente domanda, 
l'Ufficio Tecnico Comunale provvederà ad eseguire un sopralluogo cui farà seguito un preventivo di spesa: 

o Planimetria immobile con evidenziato  anche l’allacciamento fognario; 

o Planimetria dell’eventuale impianto antincendio.  

 
N.B. L'Utente che intende eseguire con mezzi propri lo scavo dovrà comunicarci la data di esecuzione 
lavori 10 giorni prima del giorno previsto per l'intervento. 

 
______________________/_________________                                                  
 
 
 
 
                                                                                                         IL RICHIEDENTE       
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