
All’Amministrazione Comunale  
di 
25040 CIVIDATE CAMUNO 

 
 

Richiesta: �  Allacciamento all’acquedotto comunale 
 �  Allacciamento all’acquedotto rurale 
 �  Posa contatore 
 �  Sostituzione contatore 
 �  Voltura utenza 
 �  Piombatura 
 �  Spiombatura 
 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________tel._______________________ 

nato a ______________________________________ il _____________________ 

e residente a ___________________________________________________________________________ 

in Via _____________________________________________ - Codice fiscale _______________________ 

in qualità di  

�  proprietario 

�  affittuario 

dell’immobile/terreno sito a Cividate Camuno in Via ________________________ e identificato 
catastalmente come segue: Sez. U – Fg. ___ Mapp. ________ sub. _____ Cat. _____ 

 
C H I E D E  

�  Allacciamento all’acquedotto comunale 

�  Allacciamento all’acquedotto rurale 

�  Posa contatore 

�  Sostituzione contatore 

�  Voltura utenza 

�  Piombatura 

�  Piombatura 
 

Uso _____________________________ contatore _______________________ lettura _______________ 
 
Si obbliga a versare anticipatamente alla cassa comunale l’importo previsto comprensivo di I.V.A., diritti di 
segreteria e spese contrattuali. 
 
Si impegna altresì ad ottemperare ed a sottostare a tutte le norme del Regolamento di gestione dell’Acquedotto, del 
quale ha preso visione, nonché alle particolari disposizioni impartite dall’Ufficio Tecnico Comunale. 
 
A completamento della richiesta si allega copia della P.E. n. ________ relativa al fabbricato oggetto della richiesta. 
 
Cividate Camuno, lì __________________ 
 

IL RICHIEDENTE 
_______________________________ 

IL PROPRIETARIO 
____________________  
 

1) Nel caso il richiedente sia affittuario, la richiesta dovrà essere firmata per accettazione anche dal proprietario del fabbricato. 
 

Visto si autorizza: 
Il Responsabile del Servizio Tecnico 

(Dott. Paolo Scelli) 
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