INQUADRA INQUADRA PER Mod. 8.2.1 GEU.1

PER S PRENOTARE UN L . _
SCARICAREIL  Eirinima APPUNTAMENTo conIL  Richiesta di nuovo allaccio
MODULO By .ﬁ% VIDEOSPORTELLO idrico

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 D.P.R. 445/2000

1.a - DATI RICHIEDENTE PERSONA FISICA

11 Sig./La Sig.ra .oocveeeeeeceeee e Nato/aa .....ccovveeeeeiiiiis data dinascita ............coeeeunee.
CoF e residente @ ....cceeveeeviiivveeeieeeeenn, Via/Piazza .....ccooveeeeeieieeeee e ne.....
CAP ..o Doc. tipo ........ N® e rilasciato da .......ccceveiiiiie e, scadenza .........cceeeenen.
Tl o €-Mail oo PEC i

1.b - DATI RICHIEDENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA

Ditta/ SOCIEta/ BNt/ CONAOMINIO. ... eeveeieeeeeee st eeeesee et e et s et eesseesreesteessessessseaseesesesasesaseseseensesereesseeseeesseesseesseesreesseeareens
Codice fiSCAlE ......ccueeeieiieeee e Partita IVa ......oooiei e
Sede Legale Via/Piazza .......cccccccevveeeieeiiiee e ne..... (00071110 [T, CAP ............
Iscritto al reg. CCIAAdi .....ooevveeeeeeeeee e, 3 forma giuridica .......ccceeeevveiie e
Tl o €-Mal oo PEC oo
rappresentato dal Sig./dalla Sig.ra ..........cccceeveevieivie e, Nato/aa ....ccccceveneennee data di nascita ...............
CoF e residente a .......ccoeevveeeeeiiiiiiiiieeee, Via/Piazza .....ccovveeeeiiieieeeii e ne ...
CAP .....ccovenen. Doc. tipo ........ 3 R rilasciato da .....cccevevveeeee e, scadenza .......cccoceeeeenenne

nella qualita di:

O Rappresentante legale O Amministratore del condominio dal ..................... ed attualmente in carica
O soggetto obbligato alla fatturazione elettronica L. 244/2007 O soggetto obbligato al regime Split Payment
codice univoco ufficio / codice destinatario indirizzo di Posta Elettronica Certificata

2.a — DATI DI RECAPITO DELLE COMUNICAZIONI E DELLE BOLLETTE (OBBLIGATORIO)

Presso ..oocveeeiice e VIR/PIQZZA .....ooeeveeeetee e et

ne...... CAP ...ccov.. COMUNE .o Provincia ..... eventuali NOte ........oooovivii i

2.b — INDIRIZZO E-MAIL PER IL RECAPITO DELLE BOLLETTE (FACOLTATIVO)

Il richiedente autorizza l'invio delle bollette all’ iNdirizzo €-Mail: ...

2.c — CANALE PREFERENZIALE PER LA GESTIONE DELLE LETTURE DEL CONTATORE INACCESSIBILE

Il richiedente comunica il seguente canale di contatto preferenziale per la gestione delle letture:
O Tel e, O e Mail cocveeeeieiieee e Ccell. v

3 — DATI DI UBICAZIONE DELLA FORNITURA

ComuNe ....coeveeee e, VIR/PIAZZA ... ne...... CAP ...........

4 — TIPO DI FORNITURA RICHIESTA

O S.L.I. servizio Idrico Integrato O Contratto solo Idrico O Contratto solo Reflui

5 — TIPOLOGIA TARIFFARIA

O Domestico Residente O Domestico non Residente . OO Condominiale/plurima = O Artigianale e commerciale
O Industriale O Temporaneo O Pubblico (I o o
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INQUADRA %égi#“@ INQUADRA PER Mod. 8.2.1 GEU.1

PER S2EET PRENOTARE UN _— . .
SCARICAREIL  %Fizsyis  APPUNTAMENTO CON IL Richiesta di nuovo allaccio
MODULO t % VIDEOSPORTELLO idrico

6 — SCARICO SU PUBBLICA FOGNATURA (da compilare in caso di contratti solo Reflui o solo Idrico)

O lI'immobile e allacciato alla pubblica fognatura di via ..o giusta

autorizzazione allo scarico N. ....cooccvvvveeeeeeeiieiiees rilasciata in data ............cccuvueee. dal Comunedi ....cccoooeeevinnnnnneen.

7 — ARTICOLAZIONE TARIFFARIA (selezionare e compilare la parte relativa alla tipologia tariffaria richiesta)

0 Utenza ad uso domestico residente per unita immobiliare singola

Il richiedente dichiara che il proprio nucleo familiare & composto da n. ......... componenti.
0 Utenza ad uso domestico non residente per unita immobiliare singola

0 Utenza ad uso diverso da quello domestico per unita immobiliare singola

Il richiedente, in funzione del consumo previsto, dichiara che il numero di concessioni totali da servire & pari

0 Utenza ad uso condominiale o plurima - per pil unita immobiliari
Il richiedente dichiara che il numero di unita immobiliari totali da servire & paria n. .......... , come da visura

catastale che si allega*

delle quali:
n° ... ad uso domestico residente per un totale di n. ...... componenti dei nuclei familiari
n° ... ad uso domestico non residente

n° ....... ad altri usi per le quali si richiede concessioni pari a n. .......

e si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati.

8 - REGOLARITA’ URBANISTICA

Il richiedente dichiara che I'immobile oggetto di fornitura:
O e stato costruito prima del 30 gennaio 1977;
O & stato costruito dopo il 30 gennaio 1977 nel rispetto delle previsioni degli strumenti urbanistici,
dei regolamenti edilizi e della disciplina urbanistico- edilizia vigente come risulta:
o dal permesso di costruire rilasciato dal Comune di ......cccccooiviiiiiinnnnenn, n° del
............................ (art.7 comma 1 della L.R. 17/94 ed art.48 comma 2 del D.P.R. 380/2001)

o dal permesso in sanatoria rilasciato dal Comune di .......cccoiiiiiiiinneen, nN° e del

pagamento delle somme interamente dovute a titolo di oblazione, attestandosi con la presente
dichiarazione che Iimmobile sopra identificato non presenta caratteristiche ostative all’'ottenimento
della concessione edilizia in sanatoria (art.1 comma 1 della L.R. 30/95 ed art.48 comma 2 del D.P.R. 380/2001)
o dalla segnalazione certificata inizio attivita presentata al protocollo del Comune di
.................................. N° veveeeevieeeieeenee. d€l L. (@rt48 comma 3 bis del D.P.R. 380/2001)
usufruisce di un contratto di fornitura (gas o luce) come da copia di fattura - una per ogni unita immobiliare

servita - che si allega* (art.48 comma 2 del D.P.R. 380/2001)
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INQUADRA INQUADRA PER Mod. 8.2.1 GEU.1

PER b PRENOTARE UN .. . )
SCARICAREIL  ipiwsR’a APPUNTAMENTO CON IL Richiesta di nuovo allaccio
MODULO B .ﬁ% VIDEOSPORTELLO idrico

9 - DICHIARAZIONE TITOLO DI POSSESSO

1l richiedente, manlevando AMAP SPA da ogni responsabilita nei confronti di eventuali terzi, dichiara di essere:

O Proprietario [ Affittuario — Comodatario [ AIFO .....cccuieiee it e e eeanas

[0 Assegnatario (come da documentazione rilasciata dall'Ente Pubblico che si allega*)

dell'immobile avente i sequenti dati catastali:

CODICE COMUNE SEZ. URBANA FOGLIO PARTICELLA SUBALTERNO CATEGORIA

10 — DISTACCO DA CONTATORE CONDOMINIALE* (da compilare in caso di nuovo allaccio per distacco da utenza condominiale):

CondomiNIO ......eeeiiiieccieeccee e Sito iN Via/Piazza ........cccoooeeieeiieee e, ne ...
Cod. Cliente ......cccoeeveeieiiiiieneee Cod. Servizio ......cc.ccevvieeniiieiinn matricola contatore .............ccccce.ee.
*In caso di morosita del condominio e /o collocazione del contatore su proprieta comune allegare
liberatoria e autorizzazione dell’amministratore di condominio con documenti di riconoscimento dello
stesso e verbale di nomina o modulo Mod. 8.2.1 GEU 17 - Amministratori di Condominio.

11.a — ALLOGGIO CONTATORE
Il richiedente si impegna ad osservare nella realizzazione dell’alloggio del misuratore le seguenti prescrizioni

tecniche, esonerando I’AMAP da eventuali responsabilita per i danni procurati dalla non corretta realizzazione
dello stesso.

Barrare la casella corrispondente al proprio vano contatori.

O SPECIFICHE VANO CONTATORI O SPECIFICHE VANO CONTATORI
PER DIAMETRI DA @ 13 mm A @ 40 mm PER DIAMETRI DA @ 50 mm A @ 150 mm
7
.
L :
i
I - T
/ e
yd e
| Py
: Ple :
s|S b|§
193 Piano calpestio 8 5 Piano calpestio
2 7
diametro L H P diametmo L H P T1 T2
[mm] | [ood | [ood | [eml (om] | [oml | [emd | [omd | Cemd | [eml]
1 13 60 50 20 1 50 200 100 60 75 25
2 20 65 50 20 2 80 250 100 60 120 40
3 25 70 30 20 3 100 300 100 60 150 320
4 40 90 50 20 4 150 350( 100 60| 225 75
Per ogni contatore in aggiunta (H = + cm 20)
Per colonnina "a croce" (L x 2) Superata la sesta fila di contatori, qualora sia possibile,
trasformare la colonnina a "croce".
Altrimenti il Cliente dovra disporre di un nuovo sito adiacente quello esistente per lo
sdoppiamento della colonnina.
In ultima analisi sara necessaria una nuova diramazione.
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INQUADRA EfE55E  INQUADRA PER Mod. 8.2.1 GEU.1

PER SIEH PRENOTARE UN .. . )

SCARICARE IL %‘%‘%‘% appunTAMENTO con 1L Richiesta di nuovo allaccio
et e

MODULO VIDEOSPORTELLO idrico

11.b — DISPONIBILITA’ ALLOGGIO DEL CONTATORE — (ALLEGARE FOTO NICCHIA CONTATORE SE DISPONIBILE)*

1l richiedente nella qualita di:

O Proprietario dell'immobile per il quale si richiede la fornitura, dichiara di avere disponibilita dell’alloggio ove
verra allocato il contatore e ne allega foto (in assenza di foto, la richiesta potra essere esitata
obbligatoriamente tramite sopralluogo tecnico sul posto)

O Affittuario — Comodatario dell'immobile per il quale si richiede la fornitura, dichiara di avere disponibilita
dell'alloggio ove verra allocato il contatore (come da nulla osta Mod. 8.2.1 GEU.8 allegato) e ne allega foto (in
assenza di foto, la richiesta potra essere esitata obbligatoriamente tramite sopralluogo tecnico sul
posto)

O AIRFO ..cveevresssrasiennnnnssns dellimmobile per il quale si richiede la fornitura, dichiara di avere disponibilita
dell'alloggio ove verra allocato il contatore (come da nulla osta Mod. 8.2.1 GEU.8 allegato) e ne allega foto (in
assenza di foto, la richiesta potra essere esitata obbligatoriamente tramite sopralluogo tecnico sul
posto)

DOCUMENTI DA ALLEGARE - RICHIEDENTE PERSONA FISICA

e Copia del documento di riconoscimento del richiedente in corso di validita;
e Copia del codice fiscale del richiedente;
e Eventuali ulteriori documenti contrassegnati nel presente modulo con *.

DOCUMENTI DA ALLEGARE - RICHIEDENTE PERSONA GIURIDICA

e Copia del documento di riconoscimento del legale rappresentante in corso di validita;
e Copia del codice fiscale del legale rappresentante;
e Eventuali ulteriori documenti contrassegnati nel presente modulo con *.

DOCUMENTI DA ALLEGARE - RICHIEDENTE CONDOMINIO

e Copia del documento di riconoscimento dell'amministratore pro-tempore in corso di validita;
e Copia del codice fiscale del legale dell'amministratore pro-tempore;

e Copia del codice fiscale del condominio;

e Eventuali ulteriori documenti contrassegnati nel presente modulo con *.

( Artt. 46 e 47 D. P. R. 28/12/2000, N. 445 E S.M.1.)
Consapevole di decadere dai benefici ottenuti in caso di dichiarazioni non veritiere (Art. 75 DPR del 28/12/2000, n°445), delle sanzioni
penali comminabili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (Art. 76 DPR del 28/12/2000, n°445) e che le
dichiarazioni incomplete e/o irregolari non daranno seguito alla richiesta (Art. 71 co. 3 DPR del 28/12/2000, n°445).
1 dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati da AMAP S.p.A. titolare del trattamento ai sensi del Reg. UE 679/2016,
in ossequio a quanto previsto nellinformativa consegnata al momento della instaurazione del rapporto contrattuale, comungue
disponibile alla pagina web www.amapspa.it/privacy

Luogo data / / Firma
(il Dichiarante )
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