
                

 

              ( riservato all’Ufficio : N. Utenza attribuito) 

 

M 04.02 

         
ALL’ AZIENDA SERVIZI INTEGRATI  A.S.I. S.p.A.   Luogo e data……………………..………………………… 

VIA N. SAURO 21 - S. DONÀ DI PIAVE (VE)           
           
    

DOMANDA DI SOMMINISTRAZIONE ACQUA POTABILE  

 
il/la sottoscritto/a.……………………………………………………………….…………………………….……….…..…………..… 
  

(cognome) 
     

(nome)
 
  

CODICE  FISCALE 

 

Nato/a  a………………………………….………...……………………………….……………prov…….…il……………………….. 

 

residente a…………………………..…….…….………………Via………………………………………………………..n°………... 

 

Cap………………. Prov…………Tel………………………….………….e-mail…………………………………………................. 

 

(compilare nel caso la richiesta sia riferita a Società,  Ditte, Condomini, Associazioni ecc.) 

 

quale :  legale rappresentante della società   Amministratore del Condominio   Titolare della Ditta   ………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
  C.F.        P. IVA 
 
 
con sede in Comune di……………………………………….…….. Via………………………………………………N.……….. 
 
Cap. …………… Prov. ........... Tel. …………………………… Cell......…………………………. Fax ……………………….. 
 

 

in qualità di legittimo     proprietario        conduttore      altro.……..…………………..……………...…………………… 
 

CHIEDE LA FORNITURA DI ACQUA POTABILE AL SERVIZIO DI:  

 

 
 ABITAZIONI FAMILIARI COMPLESSIVE  N°: ………….. DI CUI  RESIDENTI ….……….. NON RESIDENTI………..……..…...…….. 
 
 CANTIERE…...  EDIFICI PUBBLICI N°…...…………... ALBERGHI-PENSIONI …………...  STUDI - UFFICI  N° …….……….. 
 
 NEGOZI, MAGAZZINI, ECC. N°………..…………………………   INDUSTRIE/ATTIVITA ARTIGIANE  ……………..…………. 
 
 USI PROVVISORI …………………………..…...……………………………………………………………………………   ALTRI USI   

                                                                (specificare)       
 

ATTIVITA’ ESERCITATA …….……………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                          (specificare)       
 
TOTALE UNITA’ SERVITE : ……… classificata/e al N.C.E.U. con Fg. …………….Mapp. …………… Sub. …………….. 
 

  

ubicata/e nel Comune di : …….….…………………...….…………………………… 

 
Via ………………………………………………………………..………………………N°………...…/…….…Interno ………….…. 
 

 

indica il seguente recapito / nominativo per  l’invio di fatture e corrispondenza: (nel caso sia diverso dal luogo di  fornitura) 
 
Cognome …………………………………………….…………….… Nome…………………………………………..……………… 
 
Via……………………………….…………...…..…N……..……..Cap…………Città…………………………….………Prov.….… 

 

AUTORIZZA inoltre ASI SpA alla trasmissione per via telematica delle fatture emesse all’indirizzo di posta elettronica       
  

……………………………………………………….......................................................in sostituzione della trasmissione cartacea della stessa.  
 
 
……………………………………….       ……….……………………………….. 
 IL FUNZIONARIO ASI Spa         IL RICHIEDENTE 

             segue compilazione    
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p 

 

          

                

 



 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445, ai sensi dell’art 47 

 

D I C H I A R A 
 che l’immobile oggetto della domanda di somministrazione è stato edificato in data anteriore al 30.01.1977 e che da 

tale data non sono state eseguite modifiche soggette al rilascio di concessione edilizia o variazioni al circuito fognario 
 
 che per il fabbricato, oggetto della domanda di somministrazione, è in possesso  del permesso di costruire / SCIA 

N°.…………..…..rilasciata dal comune di…………………………………….……il….…….......…….……prot. n°…………... 

 Verbale inizio lavori del……………………………………………………… 

 

 Di aver presentato al Sindaco del comune ove è ubicato l’immobile, in data ………………..………....., la richiesta di 
rilascio del certificato di abitabilità/agibilità, di cui unisce copia, e di non  aver    ricevuto   al   riguardo alcuna 
comunicazione e che, pertanto, ai sensi del DPR 06.06.2001 n° 380 e L.R. N° 61 27.6.85,  deve intendersi   accolta.  
Quanto  sopra  al fine di consentire il perfezionamento del contratto  di somministrazione acqua potabile. 
 
Di essere  a conoscenza che per l’allacciamento e lo scarico alla pubblica fognatura deve inoltrare richiesta e ottenere la 
prescritta autorizzazione da parte dell’Azienda Servizi Integrati. Che il collegamento alla rete fognaria, se relativo a reflui 
provenienti da insediamento domestico è stato realizzato conformemente alla normativa vigente; se di origine non 
esclusivamente domestica, sono conformi prima di ogni e qualsiasi trattamento a quanto disposto dalla normativa 
vigente, impegnandosi al rispetto delle norme regolamentari e di legge relative alle acque dall’inquinamento. 

 
(firma del richiedente)  …………….…………………………………………….  

 

Il sottoscritto, dopo aver preso conoscenza dell’apposito Regolamento per il servizio distribuzione acqua potabile, aver 
ricevuto la nota informativa riguardante il trattamento dei dati personali (D.Lgs. 30.06.2003 n° 196), dichiara di accettare 
ed osservare integralmente le condizioni generali di fornitura in esso contenute e di   aderire   non aderire  al Fondo 
perdite idriche occulte. 
 

(firma del richiedente)   ………………………………………………………….  
 
in particolare per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 C.C. dichiara di accettare le seguenti clausole: 
a) Art. 15 Regolamento (autorizzazione all’aggiornamento del deposito cauzionale) 
b) Art. 19 Regolamento (responsabilità per omessa comunicazione scritta di cessazione) 
c) Art. 20 Regolamento (responsabilità per omessa comunicazione scritta di cessazione)  
d) Art. 26 Regolamento (esclusione di responsabilità per interruzione o limitazione  del servizio) 
e) Art. 31 Regolamento (penale di mora per ritardato pagamento) 
f) Art. 32 Regolamento (autorizzazione all’interruzione dell’erogazione)  
g) Art. 34 Regolamento (autorizzazione all’interruzione dell’erogazione) 
h) Art. 38 Regolamento (foro competente) 

 
(firma del richiedente) …..……………………………………………………… 

 
il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………funzionario dell’ ASI S.p.A.  attesta 
che le firme di cui alla presente domanda sono state apposte in sua presenza previo accertamento dell’identità personale 
risultante all’esibizione di………………………………………………………………...………….………..…………………...…….  

 

(firma del funzionario)….…………….………………………………………… 
ALLEGATI RICHIESTI : 
 

       Fotocopia documento d’identità del richiedente  
       Codice fiscale del richiedente    
 Dati Catastali (Foglio/Mappale/Subalterno) 
 Documento comprovante il diritto d’uso (atto di proprietà, contratto di locazione/comodato ,lettera di 

assegnazione alloggi da parte del comune). Oppure dichiarazione sostitutiva atto di notorietà corredato delle 
informazioni necessarie per verificare la veridicità delle dichiarazioni rese 

 Copia della dichiarazione di conformità impianto idrico (per NUOVI allacciamenti) 
 Delega Firmata  
 Fotocopia agibilità dell’immobile     
 Estremi del permesso di costruire/SCIA 
 Iscrizione Camera di Commercio/Visura camerale  
 Certificato di attribuzione Partita IVA/ Codice Fiscale   

 
RISERVATO ALL’UFFICIO: 
Ex utenza     SLP   

                

 
UTENZA DA assoggettare a:  fognatura     fognatura e depurazione   non  assoggettare  

         ………………………………………… 
l’operatore 


