MOD. DENUNCIA DI

f*‘" MEDIO CHIAMPO APPROVIGIONAMENTO IDRICO

AUTONOMO

Il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilita penale che si assume in caso di false dichiarazioni ai sensi dell’art.76 del
DPR n.445/2000, dichiara:

DATI DEL TITOLARE DELL’APPROVVIGIONAMENTO IDRICO AUTONOMO - ANNO

Cognome e nome / Ragione Sociale

nato/a Provincia il

Codice Fiscale / Partita lva

telefono e-mail

in qualita di:

Titolare unico dell’approvvigionamento idrico autonomo

Contitolare dell’approvvigionamento idrico autonomo con altri n°

(specificare cognome e nome del/i contitolare/i)

Titolare / legale rappresentante della societa (cognome, nome, CF)

RISERVATO ALLE UTENZE DOMESTICHE
TIPOLOGIA TARIFFARIA
UTENTE RESIDENTE UTENTE NON RESIDENTE

RISERVATO ALLE UTENZE NON DOMESTICHE
TIPOLOGIA TARIFFARIA
ARTIGIANALE E COMMERCIALE INDUSTRIALE AGRICOLO E ZOOTECNICO

CONDOMINIALE PROMISCUO ANTINCENDIO ALTRI USI

UBICAZIONE DELL’APPROVVIGIONAMENTO IDRICO AUTONOMO

Con riferimento all’approvvigionamento ubicato in Via

n. civico Comune CAP
DICHIARA
Consumi rilevati da apposito strumento di misura
Matricola Lettura iniziale al Lettura finale al Prelevato Sigillo Medio
01/01/20.... 31/12/20.... mc. Chiampo spa
Contatore 1 s ] NO[]
Contatore 2 S [] NO[]
TOTALE
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Consumi stimati sommariamente in caso di mancanza dell’apposito strumento di misura

TIPO DI APPROVVIGIONAMENTO

Specificare se trattasi di pozzo, corso d’acqua superficiale od altro

TOTALE

Frequenza del prelievo

[lFim[a|m[c|iL|a]|s[ofn]D]

Giorni/anno

| consumi di cui sopra:

Uso del prelievo:

Recapito dello scarico:

Data

Giorni/settimana

costituiscono 'unica fonte di approvvigionamento

sono in aggiunta all’approvvigionamento da acquedotto

processi produttivi mc
da raffreddamento mc
usi civili (servizi igienici e mensa) mc
uso irriguo mc

fognatura pubblica in Via

vasca a tenuta

sub-irrigazione

sul suolo per irrigazione

vassoio assorbente

acqua superficiale

altro

La consegna del modulo e dei suoi allegati obbligatori potra avvenire nelle seguenti forme:

Firma

e Presso lo sportello acquedotto in Via Gen. Vaccari, 24 Montebello Vicentino (VI)
e Tramite email alla casella servizioacquedotto@mediochiampo.it
e Tramite PEC all'indirizzo mediochiampo@pec.it
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