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DA COMPILARE SE PERSONA FISICA: 

Il Sig./Sig.ra ____________________________________________________ 

C.F. __________________________________________  

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

Telefono _____________________ Cellulare __________________________ Email _______________________________ 

Fax ____________________________  

Residenza Anagrafica: 

Comune __________________________________________ ( ____ ) Cap _____________ 

Via/P.zza/Corso __________________________________________________ N° ___________ 
 

DA COMPILARE SE 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 SE CONDOMINIO:  

Denominazione ____________________________________________________ 

C.F. __________________________________________  

Rappresentato da _______________________________________ in qualità di ___________________________________ 

C.F. __________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ ( ____ ) Data di Nascita ______________________ 

Telefono ______________________ Cellulare ________________________ Email ________________________________ 

Residenza Anagrafica: 

Comune __________________________________________ ( ____ ) Cap _____________ 

Via/P.zza/Corso __________________________________________________ N° ___________ 

 

CON IL SEGUENTE TITOLO SULL’IMMOBILE 

□ Proprietario □ Locatario □ Usufruttuario 

□ Amministratore pro-tempore come verbale di assemblea N. _____________ del __________________________________ 

□ Altro ______________________________________________________________________________________________ 

Riservato all'Ufficio Idrica S.p.A. 

Codice prenotazione ………………………….……. 

Data di ricezione  ………………………….……. 

Firma dell’Impiegato ….................................. 

Codice fornitura ………………………….……. 

Spett.le  

IDRICA S.p.A. 

Concessionaria del Servizio Idrico Integrato 
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CHIEDE 

□ Un nuovo allacciamento alla pubblica fognatura; 

□ L’autorizzazione allo scarico ai sensi dell’Art. 124 del D.lgs. n°152/06 del 03 Aprile 2006. 

 

E DICHIARA  

 Che lo scarico è di acque reflue domestiche per l’Immobile sito nel Comune di Ardea  

 Via/P.zza ____________________________________________ n. ______ scala ______ piano ______ int. _______ 

 costituito da N° __________ unità immobiliari. 

 

DICHIARA INOLTRE: 

• Che l’approvvigionamento idrico è effettuato: 

□ A mezzo di collegamento con il pubblico acquedotto (cod. utente n. __________________) 

□ A mezzo di pozzo privato. 

• Che lo smaltimento delle acque bianche di origine meteorica è effettuato: 

□ A dispersione nel terreno; 

□ Con collettamento nella condotta o nella tubazione per acque bianche di Via _________________________ 

___________________________________________; 

□ Altro: ___________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________ 

 

 

INDIRIZZO  PRESSO  IL  QUALE  RECAPITARE  LA  CORRISPONDENZA  RELATIVA  AL  

RAPPORTO CONTRATTUALE: 

Il Sig./La Sig.ra/Ditta/Società/Ente    _____________________________________________________________  

Comune _________________________________________________________ Prov. __________________ 

Via /Piazza/Corso ________________________________________________________  N° ___________ 

 

DICHIARA CHE L’IMMOBILE E’ RAPPRESENTATO AL CATASTO: 

□ Fabbricati 

 Comune Amministrativo ________________________ Cod. Comune ___________ 

 Foglio ______ Part. ______ Sub. ______ Categoria ______ 

□ In caso di mancanza dei dati catastali, indicare se l’immobile è: 

□ Non accatastato 

□ Non accatastabile 

□ Di essere stato informato che in base a quanto disposto dai commi 332 – 333 – 334 dell’art. 1 della Legge  30/12/2004, n. 311 

 deve fornire all’Azienda Idrica S.p.A. i dati catastali identificativi dell’immobile presso cui richiede l’attivazione della fornitura 

 e che, nel caso non possa fornirli in fase di richiesta, provvederà ad inviarli al più presto compilando il modulo appositamente 

 fornitogli da Idrica S.p.A. 
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DICHIARA AI FINI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 48 DEL d.p.r. 6 GIUGNO 2001, N. 380 E 

SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI, CHE L’UNITA’ IMMOBILIARE SOPRA 

INDICATA E’: 

□ stata edificata in data anteriore al 30 gennaio 1977 

□ in possesso di permesso di costruire (concessione ad edificare) n°_______________ del _____________________ 

□ in possesso di Denuncia di Inizio di Attività (DIA) acclarata al protocollo del Comune di Ardea in data ______________ 

□ in possesso di Permesso a Costruire in sanatoria n°_________________ del _____________________ 

□ stata realizzata abusivamente ed ha presentato domanda di permesso in sanatoria al Comune di 

 _______________________  in data _______________________, documentata dalla copia, allegata alla presente 

 dichiarazione del versamento delle somme dovute a titolo di oblazione, effettuato: 

□ per intero (art. 36 D.P.R. 06/06/2001, n. 380) 

□ limitatamente alle prime due rate (art. 35 Legge 28/02/1985, n. 47) 

 

 

Nota: In assenza di permesso a costruire/concessione edilizia/DIA per un immobile per il quale è stata presentata domanda di 

condono e non è stato opposto diniego da parte degli enti competenti, quest’ultima dovrà essere consegnata secondo le modalità 

previste nella presente richiesta, unitamente alla copia non autenticata della documentazione comprovante l’avvenuto pagamento 

delle somme versate; in mancanza di tale documentazione, la Società non potrà procedere ad evadere la richiesta di autorizzazione 

allo scarico. 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 38 comma 3, T.U. 445/00 

Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della somministrazione pubblica o ai gestori o esercenti 

di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia 

fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore. 

Si allega copia del documento di riconoscimento.      Il richiedente dichiarante 

 _________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOCUMENTI  OBBLIGATORI DA ALLEGARE (BARRARE LA CASELLA CORRISPONDENTE): 

□ Copia permesso a costruire dell’immobile per  

 il quale di richiede l’utenza  

e/o □ Copia eventuale richiesta di condono edilizio ai 

 sensi della Legge 47/85 e s.m.i. documentata 

 dalla copia del versamento effettuato delle 

 somme dovute a titolo di oblazione  

□ Atto di proprietà regolarmente registrato  e/o □ Attestazione di avvenuta stipula  

□ Contratto d’affitto regolarmente registrato   

□ Documento di riconoscimento in corso di validità                     e □ Fotocopia codice fiscale  

□ Verbale di nomina dell’amministratore  e □ Certificato di Attribuzione del Codice Fiscale 

 rilasciato dall’Agenzia delle Entrate  

□ Documento di riconoscimento in corso di validità dell’amministratore 
 

□ Certificato CCIAA non anteriore di sei mesi □ Codice Fiscale e Partita Iva 

□ Documento di riconoscimento in corso di validità del Legale 

 Rappresentante 

□ Fotocopia codice fiscale del Legale 

 Rappresentante 
 

 

 

Ai fini dell'accoglimento della richiesta e sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

• di aver preso visione del vigente Regolamento di utenza fognario, visibile nel sito web della Idric@ S.p.A. di accettare,  

 con la sottoscrizione della presente richiesta, le norme in esso contenute e le eventuali modificazioni ed integrazioni che ad 

 esso verranno apportate dalla Concessionaria con l'approvazione dell'Amministrazione Comunale; 

• di aver preso visione delle tariffe di smaltimento liquami, e di accettare le eventuali,variazioni di esse apportate nei modi 

 di legge; 

• di richiedere preventivo di spesa impegnandosi, se accettato, a corrispondere anticipatamente il relativo importo, 

 consapevole che lo stesso rimarrà valido per 90 giorni; 

• di essere consapevole che la mancata produzione della presente dichiarazione, debitamente resa dal richiedente o 

 la produzione di dichiarazione incompleta, determina l’impossibilità per la Società di evadere la richiesta  

 medesima. 
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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 679/2016 

Ai sensi e per gli effetti del D.lgs n°196/2003 e GDPR 679/2016 (relativo al trattamento dei dati personali), il trattamento delle 

informazioni che La riguardano, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e 

dei Suoi diritti. 

 

Al riguardo si precisa che: 

 

• i dati personali da Lei forniti verranno esclusivamente trattati per inviarLe documentazioni fiscali e/o eventuali comunicazioni 

 commerciali; 

• il trattamento dei dati sarà effettuato secondo modalità sia manuali sia informatiche e, in ogni caso, idonee a proteggerne la 

 riservatezza, nel rispetto delle norme vigenti; 

• il conferimento dei dati è strettamente necessario alla stipulazione di nuovi contratti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti 

 giuridici in essere derivanti da un contratto e l’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire i dati personali, comporta 

 l’impossibilità di concludere od eseguire i relativi contratti; 

• i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, ne saranno oggetto di diffusione; 

• il titolare del trattamento è La Società Idric@ S.p.A. sita in via Bergamo snc, 00040 Ardea (RM); 

• il trattamento è svolto direttamente dal titolare, da Società esterne e Nostre ditte collaboratrici (Società che svolgono servizi di  

 stampa); 

• Le ricordiamo che ai sensi dell’Art.15 del GDPR 679/2016, Lei potrà esercitare i propri diritti nei confronti del Titolare del 

 trattamento. 

 

Ardea, lì ______________________        Idric@ S.p.A. 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

NOMINATIVO __________________________________________________________ 

Avendo ricevuto l’informazione sul trattamento dei dati personali e sui diritti degli interessati, acconsento al trattamento dei miei 

dati personali da parte della Società Idric@ S.p.A. o di soggetti da essa designati, al fine di invio di comunicazioni commerciali 

relative al servizio idrico. 

 
Ardea, lì_____________________    L’interessato________________________________ 

 


