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Modulo richiesta nuovo allaccio 

 

Richiesta di Allaccio Idrico 

Dati Richiedente 

Il/la sottoscritto/a    

nato/a a                                                                                                                                                                                                       il 

residente a/ad                                                                                                                                                                                 CAP                         Provincia 

Indirizzo   

Codice Fiscale  

Dichiarazione titolo di possesso 

in qualità di   

 Proprietario 

 Usufruttario 

 Altro, specificare ___________________________________ 

 Affittuario dal _____/_____/_________  in base all’atto di  _________________________  stipulato in data _____/_____/_________  

Telefono: _______________________________  E-mail: _____________________________________    

 
Dati Ubicazione della Fornitura 

Indirizzo  _______________________________________________________________________________________________________________ 

Città        ____________________________   provincia   ______ 

 

Tipo di Tariffa   [  ___ domestico residente; ___ condominiale; ___ domestico non residente; ___ altri usi; ] 

 

Dati Catastali 

Cod. Comune 

catastale 

Foglio Particella Sub Categ. 

Catastale 

Altro 

      

 

N.B.: in caso di anomalie o incongruenti attestazioni afferenti il numero degli immobili regolarmente accatastati e serviti da fornitura 

idrica, saranno confermate le attuali condizioni di fornitura del servizio. 

Dichiaro inoltre che l’immobile da servire: 

 È stato costruito con concessione edilizia/permesso a costruire n.  del ___ /___ / ______           

 È stato realizzato prima del 30/01/1977 e ad oggi non ha subito modifiche 

 
 

Indirizzo per recapito fattura e comunicazioni 
 
Intestatario Recapito _______________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________________________________________   n° _________  

Città _______________________________________________________________________________________ CAP _________ Provincia ________ 
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Dichiaro inoltre, ai sensi dell’art. 47, D.P.R. 445/2000, 

 
 Contratto di compravendita  

 Contratto  di affitto 

  Altro    

 

Data e Luogo__________________    Firma _______________________________ 

 

 

 

 

Autorizzo la C.A.M.A. SRL a variare la Tipologia d’Uso della fornitura o il numero Unità Immobiliare se, a seguito di verifica, essi 

dovessero risultare inesatti. 

 

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__________________    Firma _______________________________ 

 


