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MOD.  RICHIESTA 
ALLACCIAMENTO ACQUEDOTTO 

 
Tutti i dati sono obbligatori, salvo dove espressamente specificato.  

Si prega di compilare il modulo in ogni sua parte. In caso contrario non si potrà dar corso alla richiesta. 

IL RICHIEDENTE  
 

Persona fisica 

Cognome e nome ___________________________________________________________________ 

nato/a ____________________________ Provincia ____________________il __________________ 

Codice Fiscale _________________________________residente a (Via, numero civico, CAP, comune) 

_________________________________________________________________________________ 

telefono _____________________________ e-mail ________________________________________ 

 

Persona giuridica 

Ragione Sociale ___________________________________________________________________ 

Sede Legale_______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________ 

Partita Iva _________________________________________________________________________ 

telefono _____________________ e-mail _____________________pec _______________________ 

Codice SDI per fatturazione elettronica __________________________________________________ 

Legale Rappresentate _______________________________________________________________ 

 

In qualità di: 

� Proprietario 

� Locatario 

� Titolare / legale rappresentante dell’impresa costruttrice (cognome, nome, CF) 

___________________________________________________________________________ 

� Amministratore di condominio ___________________________________________________ 

� Altro ___________________ immobile di proprietà di 

___________________________________________________________________________ 

(nome, cognome, codice fiscale) 
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IMMOBILE – PUNTO DI FORNITURA 
 

Sito nel Comune di __________________________________________ CAP ___________________ 

Via / Piazza ________________________________________________ n. civico ________________ 

 

Dichiara di essere consapevole della responsabilità penale che si assume in caso di false dichiarazioni 

ai sensi dell’art. 76 DPR 445/2000 e chiede: 

 
� Spostamento o modifica di un allaccio già esistente (matricola contatore: _________________) 

� Nuovo allacciamento  

� Uso domestico  

� Uso non domestico (artigianale commerciale / industriale) 

� Uso cantiere 

� Altri Usi (antincendio, agricolo, etc…) 

� Sdoppiamento contatore (matricola contatore: _______________) 

� Uso domestico  

� Uso non domestico (artigianale commerciale / industriale) 

� Uso cantiere 

� Altri Usi (antincendio, agricolo, etc…) 
 

Per la richiesta di un nuovo allacciamento il richiedente dichiara di essere in possesso di: 

� Permesso a costruire o concessione in sanatoria n. ___________________ del ____________ 

rilasciata dal Comune di ______________________ con scadenza il _________________; 

� SCIA/DIA protocollo n. _____________ del ____________ presentata al Comune di 

____________________________ con scadenza il ______________. 

 

Il preventivo di spesa elaborato dal personale tecnico di Medio Chiampo Spa verrà redatto a seguito del 

sopralluogo e dovrà essere inviato all’indirizzo mail: _______________________________________ 

oppure inviato all’indirizzo di posta: _____________________________________________________ 

(Via, civico, CAP e comune). 
 
 
Luogo e Data _________________________ 

Firma del richiedente _________________________________ 



3/3 
 

 
 
 
 
 
ALLEGATI OBBLIGATORI: 

� Documento di riconoscimento del richiedente 
(attenzione: in mancanza di documento non potremo accogliere la richiesta).  
 
 
La consegna del modulo e dei sui allegati obbligatori potrà avvenire nelle seguenti forme: 
 

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

 

 

Trattamento dei dati personali 
I dati personali raccolti sono trattati da Medio Chiampo Spa secondo quanto previsto dal Reg. UE 679/2016 (RGPD) e dalla 
normativa nazionale in vigore per quanto non previsto nel RGPD. Se non diversamente specificato, il conferimento dei dati è 
necessario per l’erogazione del servizio richiesto. 
L’informativa completa è disponibile sul sito www.mediochiampo.it/it/societa-trasparente/privacy/ o, su richiesta, presso gli 
sportelli dell’Azienda. 
 
 
Data ____________  Firma __________________________________________________________ 
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