
     
    

 

OGGETTO: Richiesta di voltura del contratto di fornitura di acqua potabile 

   

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a _________________________ 

il ____________ residente a _______________________________________________________________ 

C.F. │__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│ tel/cell _________________________  

nella qualità di _________________________________________________________, in nome e per conto 

della __________________________________________________________________________________  

partita IVA │__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│ chiede la voltura delle concessione di acqua 

potabile ubicata in __________________________________________________________ piano ____ 

interno ____ scala ____,  intestata a ________________________________________________________, 

contratto n.______/______ codice utenza n.________, matricola misuratore n. _______________________; 

 

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole 
delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del citato D.P.R.: 
 (barrare le sole caselle interessate) 
 

� 1 La ditta/società ha sede legale in________________________ via__________________________________; 
 

� 2 La ditta/società è proprietaria del suddetto immobile; 
� 3 La ditta/società è locataria del suddetto immobile di proprietà del  Sig. _______________________________ 
residente a _______________________ in _________________________________, e di essere stata autorizzata dal 
suddetto proprietario a stipulare il contratto di utenza idrica; 

� 4 La ditta/società ha titolo alla concessione idrica in qualità di _______________________________________; 
 

� 5 Di avere effettuato / rilevato, alla data odierna, un consumo di mc_________, registrato dal gruppo di misura; 
 

� 6 Che l’unità immobiliare per cui si richiede la fornitura idrica si avvale / non si avvale, per lo smaltimento delle 
acque reflue, della rete fognante comunale; 

 

� 7 Che l’unità immobiliare per il quale viene richiesta l’utenza idrica è registrata al catasto terreni / fabbricati di 
Calatabiano al foglio ________ particella ________  sub ________; 

 

� 8 La ditta/società è in possesso / ha richiesto autorizzazione amministrativa uso  ________________________ 
________________________________________________________________________________________; 

 

La presente dichiarazione viene prodotta per i numeri │__│__│__│__│__│__│__│; 
 

Di aver preso visione del vigente Regolamento Comunale del Civico Acquedotto e del Regolamento Comunale 

di Fognatura e di accettarli integralmente, anche nelle parti non esplicitamente richiamate nell’Atto di Concessione;  

Di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196,  che i dati personali forniti  

verranno trattati, anche con strumenti informatici, per le finalità inerenti il procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

 

Chiede che le bollette dei consumi vengano recapitate al seguente indirizzo:  

________________________________________________________________________________________________ 

Con la sottoscrizione della presente il/la sottoscritto/a si impegna a consentire il sopralluogo effettuato dal tecnico e/o 

dagli operai del Comune di Calatabiano, per le verifiche dei consumi e dei sigilli nel gruppo di misura. 

___________________ lì_______________ 

 Il Richiedente 
      (legale rappresentante) 

Allegare copia documento d’identità 

AL  SERVIZIO TRIBUTI DEL COMUNE DI CALATABIANO 



 
(Parte riservata all’ufficio) 

 

 

Codice utenza: │__│__│__│__│  Ubicazione:________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Vista la presente richiesta; 

Esito  del sopralluogo_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Eventuali  prescrizioni:____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Si esprime parere: _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Data: _________________ 

           IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

        

 

 


