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Al Sindaco del Comune di Cerveno 
 

All. 01 Regolamento Acquedotto 
RICHIESTA DI ALLACCIAMENTO ACQUEDOTTO COMUNALE ad uso 

□ civile □ cantiere □ agricolo (acquedotto rurale) □ indust./commerc./artig. □ antincendio 

 
Il sottoscritto  

Nato a   il  

Residente in  Via e n.  

In qualità di  della  Ditta  

Con sede legale in   Via e n.   

Codice Fiscale  Tel.   

P. IVA  Cell.   

 
CHIEDE l’autorizzazione ad effettuare l’allacciamento all’acquedotto comunale, avendo intenzione 
di fornire l'immobile □ / il terreno □ di cui è PROPRIETARIO e identificato nel seguente modo: 
 

UBICAZIONE IMMOBILE Via / Località e civico 

DATI CATASTALI  Sezione  Foglio  Mappale  

Subalterno/i  Tipo  Assenza dati catastali  

 
Tipo  I:Immobile  T: Terreno 
Assenza dati  1: non accatastato  2:non accatastabile 3: preesistente 4: mancanti per O.D. 
 

Il Richiedente dichiara che per l’esecuzione dei lavori di ALLACCIAMENTO:  
 
□ non si rende necessario effettuare alcun scavo sulla sede stradale  
□ si rende necessario effettuare degli scavi sulla sede stradale  
□altro: .................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................................  
..............................................................................................................................................................  

Ž 
□ Si impegna ad effettuare il pagamento secondo Allegato 02 del Regolamento vigente 
tramite : 
 
-versamento con apposito Bollettino rilasciato dagli Uffici Comunale 
- bonifico bancario da effettuarsi presso la Tesoreria Comunale - UBI Banca Valle Camonica - 
Agenzia di Ceto, numero  IBAN IT32J0324455560000000090028  
 

http://www.comune.cerveno.bs.it/


□ Dichiara di essere in possesso di copia del Regolamento Comunale del Ciclo idrico integrato 
approvato dal Consiglio Comunale in data 07/05/2012 e di accettarlo integralmente. 
 

SI ALLEGANO: 
Fotocopia Codice fiscale  
Fotocopia documento d’identità  
Copia della planimetria in scala adeguata, con indicazione dell’allacciamento richiesto ed 
ubicazione  
del contatore, rilasciata su richiesta dall’Ufficio Tecnico  
 
Cerveno, ................................... 
 

IL RICHIEDENTE ......................................................... 
 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali  
Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/03: “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il Comune di Cerveno, sito in Piazza Prudenzini, 2  25040 Cerveno (BS),  in qualità di 

Titolare del Trattamento, informa che la raccolta dei dati personali persegue fini istituzionali e riguarda adempimenti di legge e di regolamento.  
Il trattamento riguarda l’inserimento in banche dati automatizzate e l’aggiornamento di archivi cartacei. Le informazioni raccolte possono essere aggregate, incrociate ed utilizzate 
cumulativamente.  

La comunicazione dei dati personali a soggetti determinati diversi dall’interessato avviene in base a norme di legge o di regolamento e, comunque, per l’esercizio di attività 
istituzionali.  
Il Responsabile del Trattamento è il Sindaco pro-tempore e Incaricato del Trattamento è Ufficio Tecnico Comunale. 

L’interessato ha diritto di conoscere, ottenere la cancellazione, la rettifica, di opporsi al trattamento dei dati personali, nonché di esercitare gli altri diritti indicati dall’art. 7 del D. Lgs. 
n. 196/03 rivolgendo richiesta al Responsabile del Trattamento. 

 
 
SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO 
 
Domanda pervenuta in data ..............................................  Protocollo ............................................ 


