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DA COMPILARE SE IL RICHIEDENTE E’ PERSONA FISICA 

Il Sig./Sig.ra ____________________________________________________ 

C.F. _______________________________  

Nato/a a _______________________________ ( _____ ) Data di Nascita ______________________ 

Telefono _____________________ Cellulare __________________________ Email _______________________________ 

Residenza Anagrafica: 

Comune ______________________________________ ( ____ ) Cap _____________ 

Via/P.zza/Corso ___________________________________ N° ___________ 

 

DA COMPILARE SE IL RICHIEDENTE E’ PERSONA GIURIDICA 

Denominazione ____________________________________________________ 

C.F. _______________________________ Partita IVA _____________________________________ 

Sede Legale: 

Comune ____________________________________ ( ____ ) Cap _____________ 

Via/P.zza/Corso ___________________________________ N° ____________ 

Telefono ______________________ Cellulare ________________________ Email ______________________________ 

Fax ____________________________ PEC _________________________________________ 

Rappresentata da _______________________________________ in qualità di ___________________________________ 

C.F. __________________________________________ 

Nato a _______________________________ ( ____ ) Data di Nascita ______________________ 

Telefono ______________________ Cellulare ________________________ Email ________________________________ 

Residenza Anagrafica: 

Comune ____________________________________ ( ____ ) Cap _____________ 

Via/P.zza/Corso ___________________________________ N° ____________ 

 
 

DA COMPILARE PER LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI 

CODICE IPA _________________________________________ 

Riferimento Amministrazione (se presente)   _______________________________ 

 

CON IL SEGUENTE TITOLO SULL’IMMOBILE 

□ Proprietario 

□ Locatario 

□ Amministratore pro-tempore come da verbale di assemblea N. _______ del _______________________ 

□ Usufruttuario 

□ Altro _______________________________________________________ 
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PRESO ATTO CHE,  

Come previsto dall’art. 28 del Regolamento d’Utenza del Servizio di Pubblico Acquedotto del Comune di Ardea, gli apparecchi di 

misura sono considerati ben funzionanti entro un limite di tolleranza di +/- 5% e che pertanto in caso di esito NEGATIVO 

dell’intervento richiesto, le spese di verifica saranno a carico dell’utente richiedente nella misura fissata come da Tabella Art. 28 

Regolamento d’Utenza del Servizio di Pubblico Acquedotto del Comune di Ardea, in base ai criteri stabilitii per i lavori di nuovi 

allacciamenti e trasformazioni, il 1° gennaio di ogni anno. 

In caso di esito POSITIVO (oltre i limiti di tolleranza), sarà a carico della Idric@ S.p.A. la spesa della verifica e delle riparazioni 

occorrenti, la quale disporrà le opportune variazioni contabili ed il rimborso all’utente delle eventuali somme da questo pagate in 

più. Il consumo dell’acqua, dall’ultima lettura eseguita fino alla riparazione o alla sostituzione dell’apparecchio, sarà in tal caso 

ridotto in maniera proporzionale allo scarto riscontrato nel funzionamento del contatore. 

 

DICHIARA di richiedere, per l’Immobile sito nel Comune di Ardea (RM) in Via/P.zza _______________________________ 

_________________________________ n. ________  scala _________ piano _______ int. _________, 

Servito dall’Utenza N° __________________________ Matricola Contatore _____________________________________ 

Ultima lettura del contatore (solo numeri neri) ___________________________ data ______________________, 

 il seguente intervento di verifica del misuratore di utenza: 

□ VERIFICA PER CONTATORE CAMPIONE 

□ PROVA AL BANCO IN LABORATORIO PRESSO DITTA AUTORIZZATA 

 dell’AEEGSI 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

□ Documento di Riconoscimento del richiedente 

La compilazione parziale del modulo o la mancanza di uno degli allegati/dati obbligatori sarà trattato ai sensi dell’Art. 71 comma 3 

DPR 445/2000. 

  

CONSEGNA DOCUMENTAZIONE 

La consegna del modulo e dei suo allegati obbligatori potrà avvenire nelle seguenti forme: 

□ Presso gli uffici al pubblico di Ardea (RM) in Via Bergamo snc 

□ Tramite posta all’indirizzo Via Bergamo snc, 00040 Ardea (RM) 

□ Tramite e-mail alla casella di posta elettronica: segreteria@idricaspa.it   

□ Tramite PEC all’indirizzo idricaspa@pec.idricaspa.com 

□ Tramite fax al numero 06/9133078 

 

 
INFORMATIVA AGLI UTENTI AI SENSI DELL’ART. 13 GDPR 679/16 e D.lgs. N°196/2003 

i dati sopra riportati saranno utilizzati ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati, con l’ausilio di strumenti cartacei ed 

informatici, unicamente per tale scopo nel rispetto della normativa vigente. I dati personali in oggetto verranno utilizzati esclusivamente da Idrica 

S.p.A., dai suoi incaricati per finalità gestionali, connesse o strumentali all’attività istituzionale della stessa che è quella di somministrare acqua. II 

titolare, cui competono le decisioni in ordine alle finalità ed alle modalità di trattamento di dati personali, è Idrica S.p.A., co con sede legale in Via 

Bergamo snc, 00040 Ardea (RM). 

Ardea, lì _____________________     Il Richiedente _________________________________ 


