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F_ W_
cliente di farmurazione
_ ACQUEDOTTO DI )

71 N
Il sortoscriTro in QualiTA di: U PROPRIETARIO U AFFITTUARIO O AMMINISTRATORE  arruale intestarario dellimmobile servito chiede

[n modifica del contrATIO COME SEGUE.

U VARIAZIONE DEL MINIMO IMPEGNO

U VARIAZIONE DELLA TIPOLOGIA DI FORNITURA

U VARIAZIONE DIAMETRO CONTATORE (specificare le motivazioni)
0 SPOSTAMENTO CONTATORE (specificare le motivazioni)
\D ALTRO  (specificare)

/
~ Dari dell’intestarario del contrarmo )
I I B I
CoGNOME E NOME O Ragione Sociale codice fiscale
NATO A PROV il SESSO
T A A O
Luogo di fornitura (via/civico) PROV. CAp PARTITA iVA

Recapito della bollerra se diverso da luogo di fornitura (presso - via/civico - localita - prov./cap)

1elefono fax indirizzo e-mail

Tipologia di uso richiesta

O CIVILE U INDUSTRIALE/ALTRI USI Q scuole € servizi iGienico sanitari pubblici

N° APPARTAMENTI DA SERVIRE Q ArivitA con utilizzo acoua solo per usi iGienico sanitari @ Horel, ristoranti € simili, bar, luoghi di ritrRovo

QO AGROZOOTECNICO (allevamento animali) Q ArivitA con urilizzo Acoua per cicli produrTivi 0 laboratori denristici € di analisi

O AGRICOLO PER ANNAFFIAMENTO 0 Anche per raffreddamento Q impianti di depurazione acoue reflue, di Trarramento rifiuri

QO ANTINCENDIO Q laborarori chimici Q piscine, TiNToRiE, lavanderie, laboratori forogralfici

Q ALTRO Q lavaggio Automezzi Q ospedali, case di cura € di riposo, clinichie € laboratori di Igiene
Minimo iMpeGNO TRIMESTRALE ATTUAlE M? Diamerro CONTATORE installato

Minimo impeGNO TRimesTRAlE Richiesto m? 1 | | | | Diamerro conTaToREe Richiesto L L | |

Il minNimo iMpEGNO TRIMESTRALE & deTerminaTO: pER ['Uso
civile in base Al N° degli appartamenti (25 m? - app.);
per gli Altri usi & dererminato in base al diamerro del

CONTATORE. Firma del richiedente

Condizioni di forniTura

Il presente coNTRATTO AVRA Validita dopo 'avvenuto pagamento del relativo preventivo di spesa, se dovuto; lo stesso potrA modificare le condizioni contrarTuali (mini-
Mo TrRimesTRALE — DN conTaTORE — Tipologia).

Ai sensi dell'articolo 1341 € 1742 del Codice Civile, il sotroscritro si obbliga ad accerrare ed 0sservARE, sENza ECCEZiONI, QUANTO pREViSTO NEllA carTa dEi servizi
£ Nelle condizioni di fornitura, chie formANO paRTE INTEGRANTE dEl pRESENTE CONTRATTO € specificamente L clausole previste da: arT.4 - ART.S - ART.7 - ART.8 - ART.10
~ART 1T - ART. 12 - ART. 1D - ART. 16 - ART. 17 -~ ART. 18 - ART. 19 - ART.20 - ART.2Y.

Ai sensi dell'art 1, commi 332, 233 ¢ 334 della Legge 2 11/2004 (Finanziaria 2007 ) & responsabilita dell'uente, alirimenti sanzionabile, produrre i dati cara-
stali Relaivi all'immobile/Terreno da servire.

\_ dara Firma del richiedente Y,

Riservato Al Comune (data, timbro, visto € nulla osta) Riservato A CAP Gestione (sportello, dara € sigla)

Si certifica che gli ApparTAmENTi
SERVITi SONO N°

Mod.10



(" AlleGATi NECESSARI AGGIUNTiVi )

® per ['USO CIVILE (variazione del minimo impeGno TRimesTRALE)
AUTODICHIARAZIONE arrestante il Numero degli Appariamenti serviti qualora Non sia stata compilata €, vistaia dall’Ufficio Tecnico Comunale, I'apposita
sezione sul fronte del presente modulo.

@ per | USO ANTINCENDIO
dichiarazione del progerrista dell’impianto indicante le caratreristiche Tecniche necessarie (DN tubazione)

® per I/ USO AGROZOOTECNICO (solo allevamento animali)
AUTODICHIARAZIONE ATTESTANTE:
e 'esclusivo utilizzo dell’allacciamento per il solo allevamento animali;
eil Numero € [a specie dei capi di bestiame allevari;
e |a reqolarita delle norme edilizig;
e nonchit copia del cerrtificato di iscrizione alla C.C.ILAA. o aliro elenco ufficiale

® per 'USO AGRICOLO (esclusivamente per le aziende frurricole, orricole, floricole, floro vivaistiche € cerealicole € per le utenze comunali per Uannaffiamento
dei parchi pubblici € dei giardini comunali)
e copia del cerrificato di iscrizione alla C.C.ILAA.
e autodichiarazione che attesti chie 'acoua verra urilizzata esclusivamente per I'annaffiamento del Terreno A coltura
e AUTORIizzAZIONE All'impianTo dei vivai Rilasciata dal Comune o, in alternativa, | sua richiesta con timbro per ricevuta del Comune

® per variazione di TIPOLOGIA
AUTODICHIARAZIONE arestante le morivazioni della variazione di tipologia richiesta

.

A

GLI ALLEGATI RICHIESTI POSSONO ESSERE SOSTITUITI DA AUTODICHIARAZIONE

Riservato A CAP GesrtioNe

Condizioni contratruali definitive per uso “alr”
Minimo impeGNo TRimesTRAlE M7 L1 1 | | | DIiAMETRO CONTATORE POSATO
Addebiri prima bollerra

AnTicipo consumo

Diritri fissi (DiAMETRO CONTATORE 19 20 2% 70 40 20 6% 80 | 100 | 150 ’
Marea da bollo LMiNiMO iMpEGNO TRIMESTRAlE M? | 10 251 125 | 200 | 200 | 400 | 600 | 900 [1700 |2000 ’
VARiE

J/

Riservato A CAP GestioNe

Condizioni contraruali definitive per uso agricolo per annaffiamento

Minimo impegNo TRimesTRAlE M2 L L | | | | DiAMETRO CONTATORE posato || | |

Addebiri prima bollerra

ANTICIPO CONSUMO
| Diamerro conarone ion20 | 25| 30| 40| 50| 65| 80| 100] 150 |

Diritri fissi
‘MiNiMO IMPEGNO TRIMESTRALE M? 10% 125 | 200 | 200 | 400 | 600 | 900 {1700 [2000 ’

Marca da bollo

VARiE




