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	COMUNE DI CAVEDINE
- PROVINCIA DI TRENTO -
	Servizio Tributi
e-mail: tributi@comune.cavedine.tn.it
tel. 0461 568518 int. 5 – fax 0461 569030

Orario di apertura al pubblico:

vedi sito internet www.comune.cavedine.tn.it 
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SERVIZIO ACQUEDOTTO
DOMANDA ATTIVAZIONE/DISATTIVAZIONE ACQUA POTABILE
□ Uso domestico                             ⁭ □ Uso non domestico (specificare tipologia d’uso)
· □ Commerciale ( uffici, negozi, supermercati, ristoranti, bar ..)
· □ Allevamento

· □ Orti e giardini

· □ Cantiere

· □ Bocche antincendio

· □ Altro





                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
OPERAZIONE RICHIESTA DAL SIG. ____________________________
PER IL COMUNE DI CAVEDINE
	     NUOVO ALLACCIO: NR. 2 MARCHE DA € 16,00

	     SUBENTRO: NR. 2 MARCHE DA € 16,00

	     CESSAZIONE E SIGILLO

	     VARIAZIONE USO

	     POTENZIAMENTO ALLACCIAMENTO

	     RIMOZIONE CONTATORE: NR. 1 MARCA DA € 16,00

	     INTERVENTO DA PARTE DEL PERSONALE COMUNALE

	     RINNOVO ALLACCIAMENTO: NR. 2 MARCHE DA € 16,00


	Cognome o ragione sociale
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Codice fiscale e/o P.IVA
	

	Comune di residenza (o sede legale)
	                                                          │ C.A.P. │

	Indirizzo di residenza (o sede legale)
	

	Indirizzo per recapito fattura
(se diverso da residenza o sede legale)
	

	Recapito telefonico - Email
	

	Legale rappresentante:
	Cognome                               
	Nome

	
	nato/a il                                 
	a

	
	Residente a                            
	in via

	
	Codice Fiscale

	IN QUALITA’ DI :       
ai sensi dell’art. 5 del D.L.28.3.2014 n. 47 convertito nella legge 23.5.2014 n. 80  (vedere nota sul retro)
proprietario 
affittuario - intestatario del contratto di locazione regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ________________________ in data _______________ al n. __________
intestatario di contratto di locazione relativo a immobile di Edilizia Residenziale Pubblica (allegare copia del contratto o del verbale di consegna dell’immobile)
comodatario con contratto di comodato d’uso gratuito regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di ______________________ in data _____________ al n. _______
usufruttuario, in forza del seguente titolo costitutivo: _______________________________ 

__________________________________________________________________________
occupante legittimamente l’abitazione in base al titolo di seguito descritto:_______________ 

__________________________________________________________________________


A DECORRERE DAL _____________________
IDENTIFICAZIONE DELL’UTENZA
	Dati descrittivi
	Dati catastali

	VIA                                                                                                        N.
	n. foglio
	n. P.ED.
	n. sub

	FRAZ.
	
	
	

	CAP
	
	
	

	COMUNE
	
	
	

	PROVINCIA
	
	
	

	
	
	
	

	(specificare l’interno se trattasi di condominio)                           INT.
	
	
	


NUMERO MATRICOLA CONTATORE _____________________
da compilare solo in caso di SUBENTRO
	Dati dell'utente a cui si subentra (se conosciuto):

	Cognome e Nome:

	Ragione sociale (se trattasi di ditta o società): 

	Lettura contatore:

	    Si comunica che il contatore dell'acqua potabile misura mc 

	    Si chiede che venga effettuata la lettura del contatore dell'acqua potabile 


Da compilare solo in caso di CESSAZIONE :
	Data cessazione__________________________
Indicare la motivazione per la quale si intende cessare l’utenza:_________________________________

  Nome e Cognome proprietario _________________________________________________
  Indirizzo proprietario: ________________________________________________________________


Indirizzo a cui spedire comunicazioni e bollette relative al servizio acquedotto per il periodo non ancora evaso:
	Via                                                                                                                                                n.         

	Frazione                                         

	Cap                                     Comune                                                                                    Prov.


	Lettura contatore:

	    Si comunica che il contatore dell'acqua potabile misura mc 

	    Si chiede che venga effettuata la lettura del contatore dell'acqua potabile 


Indicare dati subentrante (se conosciuto):
	Cognome e Nome:


Allegati n°  □⁭ n. __ marca da bollo di € 16,00
□    fotocopia documento d’identità e codice fiscale

□ 
 copia del titolo di legittimazione di occupazione dell'alloggio

□    altro________________________________________________________________


_______________, lì ____________                                           _____________________________________



                  Firma del dichiarante

Art. 5 del D.L. 28.3.2014 n. 47
1.  Chiunque occupa abusivamente un immobile senza titolo non può chiedere la residenza né l'allacciamento a pubblici servizi in relazione all'immobile medesimo e gli atti emessi in violazione di tale divieto sono nulli a tutti gli effetti di legge. A decorrere dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto, gli atti aventi ad oggetto l'allacciamento dei servizi di energia elettrica, di gas, di servizi idrici e della telefonia fissa, nelle forme della stipulazione, della volturazione, del rinnovo, sono nulli, e pertanto non possono essere stipulati o comunque adottati, qualora non riportino i dati identificativi del richiedente e il titolo che attesti la proprietà, il regolare possesso o la regolare detenzione dell'unità immobiliare in favore della quale si richiede l'allacciamento. Al fine di consentire ai soggetti somministranti la verifica dei dati dell'utente e il loro inserimento negli atti indicati nel periodo precedente, i richiedenti sono tenuti a consegnare ai soggetti somministranti idonea documentazione relativa al titolo che attesti la proprietà, il regolare possesso o la regolare detenzione dell'unità immobiliare, in originale o copia autentica, o a rilasciare dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell'articolo 47 del testo unico di cui al decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445.

Data __________________


Firma _______________________________________
�
�
�
�
 





Marca da bollo € 16,00





Prot.








Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio Finanziario e Tecnico in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge.


Titolare del trattamento è l’Ente (e-mail � HYPERLINK "mailto:info@comune.cavedine.tn.it" �info@comune.cavedine.tn.it�, sito internet � HYPERLINK "https://www.comune.cavedine.tn.it/" �https://www.comune.cavedine.tn.it/�), Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini (e-mail � HYPERLINK "mailto:servizioRPD@comunitrentini.it" �servizioRPD@comunitrentini.it�, sito internet � HYPERLINK "http://www.comunitrentini.it/" �www.comunitrentini.it�). L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce “privacy” del sito istituzionale � HYPERLINK "https://www.comune.cavedine.tn.it/" �https://www.comune.cavedine.tn.it/�.


Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679.





INFORMATIVA PRIVACY





Riservato all'Ufficio





Si attesta che la presente dichiarazione è stata, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000n. 445:


□ sottoscritta in presenza del dipendente che ha provveduto all’identificazione dell’interessato tramite:


conoscenza diretta;


esibizione di un documento d’identità_________________________________________





□ sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità.





Cavedine, lì _________________                             Il dipendente addetto________________________________











	

	Sede legale:

Via XXV Aprile, 26 – 38073 Cavedine (TN) – CF/PI: 00274540228
Cod Univoco Ufficio per FatturaPA : UFBCW6
tel. 0461 568518 - fax 0461 569030

pec: comune@pec.comune.cavedine.tn.it – sito: www.comune.cavedine.tn.it


	

	
	
	



