RICHIESTA DI ADEGUAMENTO O RIFACIMENTO
OPERE DI PRESA E\O SCARICO

DATI IDENTIFICATIVI RICHIEDENTE (1)

Cognome e Nome

Codice fiscale N R N O [ [ [ |

Luogo e data di nascita | |

Residente in | IN° |
Citta | | Prov. |C.AP. |

Telefono | Fax e-mail |

Nella qualita di proprietario SI T |NO [ (specificare titolo d'uso) |

DATI IDENTIFICATIVI DEL SITO OGGETTO DELLA RICHIESTA (2)

Via | [N° | | Scala | | Piano Interno |
Citta | | Contrada | | Prov. | C.A.P.
N° unita immobiliari servite Zona gia servita da fognatura | SI = NO [C

N° unita immobiliari ad uso civile Residente | SITC NO [
N° unita immobiliari destinate ad altro uso (specificare obbligatoriamente)
Dati catastali Comune Foglio Particella Sub Ctg. Classe
Servizion® | Presa idrica n° (indicare quando applicabile) | | |

Marca \ Matricola Diam.

DATI CONTATORE: — —
Ubicazione in via |

DESCRIZIONE RICHIESTA (3)

Si richiede 'adeguamento delle opere di presa :

a) | IDRICA per [T carenzaidrica | altro (specificare) |

b) | FOGNARIA per |

DICHIARAZIONI DELL’UTENTE (4)

Si dichiara di essere a conoscenza che in nessun caso la S.I.LA.M. S.p.A. potra dar corso ai lavori richiesti senza
che siano state saldate tutte le bollette emesse e scadute alla data di presentazione della presente.

La fognatura risulta essere allacciata [ SI [C NO

Il richiedente si impegna comunque a corrispondere eventuali spese che dovessero rendersi necessarie per le
opere di cui sopra descritte e ricadenti all’interno della proprieta privata (muro di limite esterno incluso)
(limitatamente al caso di adeguamento delle opere di presa idrica per carenza idrica).

Il richiedente rimane in attesa di conoscere I'eventuale preventivo (in tutti gli altri casi)

ALLEGATI ALLA RICHIESTA (5)

1. |Copia dell'ultima bolletta scaduta pagata

2. |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

Copia del documento di riconoscimento in corso di validita e del Codice Fiscale del richiedente

Autocertificazione attestante la persistenza della regolarita urbanistica

albs|w

Luogo Data Firmarichiedente

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO (6)

Ricevuta e Verificata Protocollo Annotazioni




