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Servizio Idrico Integrato 

 

RICHIESTA DI VOLTURA DEL CONTRATTO 

DI ALLACCIAMENTO ALL’ACQUEDOTTO 

R
IC

H
IE

D
E

N
T

E
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 

 C.F. ________________________________ nato/a a ____________________________ il _________________  

residente a ________________________________________ in Via _________________________________ n. ___ 

CAP_________ Provincia _____ Telefono ______________________________  

Fax ___________________________________ E-mail: _______________________________________________ 

In nome e per conto della ditta
1
 ______________________________________________ 

con sede a ________________________ Via ______________________________ n.___  

C.F. _______________________________ P.IVA __________________________  

Telefono ________________________________ Fax ____________________________  

Email: __________________________________________________________________ 

Consapevole che chinque  rilascia dichiarazione mendaci è punitoai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia (art.46 – lettera b – D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445) 

C H I E D E 

� il sub-ingresso ad allacciamento esistente( ai sensi del’art.17 del regolamento Comunale). 

Dati relativi al precedente intestatario: 

Cognome Nome/Ditta/Altro ________________________________ n. utenza _________________  

matricola contatore ______________________ sito nell'immobile posto in via ____________________ n. ___ 

                                                           
1
   Da compilare a cura dell’intestatario della fattura d’utenza o del Legale rappresentante in caso di persona 

giuridica o condominio.  



 

 

piano ____________ del Comune di Palazzolo Acreide, dati catastali:Foglio__ 

mapp. _______________ sub _______, lettura alla data odierna m
3
 |                                     | 

AUTORIZZA 

L’invio di brevi messaggi di testo (SMS) per comunicazioni relative allo stato dell’acquedotto al seguente numero 

telefonico: _________________________________ 

INDIRIZZO ALTERNATIVO DI INVIO DELLE FATTURE 

Chiede che le fatture siano spedite al seguente indirizzo (In caso di indirizzo differente da quello del richiedente): 

 

 

Nominativo _________________________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________ n. ___ CAP___________ 

 Città _______________________________________Provincia _____ 

D I C H I A R A 

a) di allegare alla presente domanda: 

� Fotocopia documento di Identità 

� Documento di propietà, o documento di affitto: 

 

Con la sottoscrizione del presente il sottoscritto dichiara di aver letto e preso atto del regolamento 

comunale approvato con delibera di Consiglio Comunale N.26 del12,06,2015 e della Carta dei 

Servizi N.30 del 26,06,2015  

Data _________________ 

 

 Il Richiedente Il Proprietario 

 ……………………………. ……………………………. 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 PER IL 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

Gentile Utente, desideriamo informarLa che il D.Lgs 196/2003 prevede la tutela delle persone rispetto al 

trattamento dei dati personali. Secondo la legge indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza e 

trasparenza e tutelando la Sua  riservatezza e i Suoi diritti. 

Ai sensi dell’art. 13 del  D.Lgs predetto, La informiamo di quanto segue: 

a) il trattamento dei dati 

- ha come finalità la stipula del contratto di fornitura e la fatturazione dei consumi 

- sarà effettuato con l’utilizzo di elaborazioni normali, strumenti informatici e telematici, con processi 

strettamente correlati alle menzionate finalità e comunque con modalità tali da assicurare la dovuta 

sicurezza e riservatezza dei dati da lei forniti 

b) il conferimento dei dati da parte Sua ha carattere obbligatorio e il mancato loro conferimento comporta 

l’impossibilità della stipula del contratto di fornitura  

c) titolare del trattamento è il Comune di Palazzolo Acreide (Siracusa) Piazza del Popolo n.1 e il 

Responsabile del trattamento è il rappresentante legale dell’Ente. 

d) i Suoi diritti, quale interessato, sono previsti dall’art. 7 del D.Lgs citato. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO 

DEI DATI PERSONALI 

Il/la Sottoscritto/a in qualità di richiedente, acquisite le informazioni di cui all’articolo 13 del D.Lgs 196/2003, esprime 

il suo consenso, ai sensi dell’art. 23 del medesimo D.Lgs, al trattamento dei propri dati personali da parte del Comune 

di Palazzolo Acreide (Siracusa), per le finalità e con le modalità indicate. 

 

Data ___________________ 

 

Firma del Richiedente 

________________________ 

 


