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Nulla osta proprietario per esecuzione delle opere per installazione impianti 

 

  Il/La sottoscritto/a ............................................................... nato/a a ……………………………….. il ……….……….. 

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

C.F. …………………………………………..……………………. Tel …………………………….……… Cell ………………………………….. 

nella qualità di proprietario dell’immobile sito in ……………………………………………………………………………..…….  

via  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. n° …………..  

dati catastali ………………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

Locato al Signor/a .............................................................. nato/a a ………………………………. Il ..……………….. 

C.F. …………………………………………..…………………….   nella qualità di  □ inquilino  

Mail ………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….. 

 

Autorizza 

 

La C.A.M.A. SRL, ai fini di quanto sopra, a collocare le tubazioni, il contatore, nonché le eventuali opere 

accessorie nel luogo indicato nella richiesta di contratto, del quale dichiara di avere la piena disponibilità, 

secondo le modalità previste nel regolamento di distribuzione idrica e nel contratto e ciò nel rispetto delle 

norme tecniche vigenti in materia. 

 

I dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati da C.A.M.A. SRL titolare del trattamento ai sensi del Reg. UE 
679/2016,in ossequio a quanto previsto nell’informativa consegnata al momento della instaurazione del rapporto 
contrattuale, comunque  disponibile  alla  pagina  web  www.camasrl.info/privacy 

 
 
 

Data e Luogo __________________  Il Proprietario _________________________________ 
 


