
 RICHIESTA DI RIPRISTINO DELL’EROGAZIONE IDRICA  

 

DATI IDENTIFICATIVI RICHIEDENTE (1) 

Cognome e Nome  

Codice fiscale  

Luogo e data di nascita   

Residente in  N°  

Città  Prov.   C.A.P.  

Telefono   Fax   e-mail  

Nella qualità di proprietario  SI        NO     (specificare titolo d’uso)  

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL SITO OGGETTO DELLA RICHIESTA (2) 

Via   N°  Scala   Piano   Interno   

Città   Contrada  CAP  Prov.  

N° unità immobiliari servite  Zona già servita da fognatura  SI NO 

N° unità immobiliari  ad uso civile  Residente  SI NO 

N° unità immobiliari destinate ad altro uso (specificare obbligatoriamente)  

Si richiede         La tariffa ___       Il  numero di componenti pari a ____ 

Dati catastali 
Comune Foglio Particella Sub Ctg. Classe 

SR      

Servizio n°  Presa idrica n° (quando applicabile)   

Impiantistica predisposta SI NO 

La fognatura risulta essere allacciata SI  NO  

Cognome e nome titolare del contratto precedente  

DESCRIZIONE RICHIESTA (3) 

Si richiede il ripristino dell’utenza ubicata nel sito sopra indicato. 

Ubicazione del contatore da installare Via  

DICHIARAZIONI DELL’UTENTE(4) 

Si dichiara di essere disponibile, qualora la vetustà od insufficienza dell’erogazione idrica sulla presa 
preesistente precedentemente disattivata lo richieda, a corrispondere quanto eventualmente dovuto per il 
rifacimento parziale o totale delle opere di presa idrica e relativi accessori. 

Nel caso di adeguamento opere di presa si richiede espressamente di prendere visione del preventivo lavori 

Prima dell’esecuzione SI  NO 

ALLEGATI ALLA RICHIESTA (5) 

1 Copia dell’ultima bolletta scaduta pagata 

2 Copia dell’atto di acquisto o contratto di locazione registrato 

3 Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 del 
Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 

4 Contratto di fornitura idrica 

5 Stato di famiglia o autocertificazione 

6 Autocertificazione nella quale si dichiara che non sono sopravvenute ordinanze, sequestri, difformità, etc. 

7 Copia del documento di riconoscimento in corso di validità e del Codice Fiscale del richiedente 

Luogo Data Firma richiedente 

Siracusa   

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO (6) 

Ricevuta e Verificata Protocollo  
 

Annotazioni  

  

 

 

 

 


