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ALL’UFFICIO TRIBUTI   

DEL COMUNE DI SANGINETO 
 
 

MODELLO VOLTURA UTENZA IDRICA  
 
__L__ SOTTOSCRITTO______________________________________NAT__ A ___________________ 

PROV. _________________ IL ____________________RESIDENTE A ___________________________ 

CAP __________IN VIA _________________________________________N. ______ SC. ____ INT____ 

CF/P.IVA _____________________________________________________________________________ 

IN NOME O PER CONTO PROPRIO OPPURE IN QUALITA’ DI _______________________________ 

DELLA SOC. _________________________________________CF/P.IVA_________________________ 

CON SEDE IN __________________________________________________________________________ 

AI SENSI DELL’ART. 17, COMMA 4, DEL VIGENTE REGOLAMENTO COMUNALE PER LA 
DISTRIBUZIONE DELL’ACQUA POTABILE 
 

CHIEDE 
LA SOMMINISTRAZIONE DI ACQUA PER USO__________________________________________ 

NELL’IMMOBILE SITO IN VIA __________________________________________N. ____ SC./I_____ 

DEL QUALE E’ __________________________________A DECORRERE DAL ____________________ 

L’IMMOBILE E’ ALLACCIATO ALLA FOGNA SI ___                NO ___                ALTRO (SPECIFICARE) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
 

FA PRESENTE CHE NEL SUDDETTO IMMOBILE VENIVA EFFETTUATA SOMMINISTRAZIONE 

DI ACQUA POTABILE IN FAVORE DI _________________________________________________ 

CONTATORE  ____________________ UTENZA N. _________________________. 

 IL CONTATORE AL MOMENTO DELLA VOLTURA SEGNA MC. ___________________ 

 
ALLEGA ALLA PRESENTE RICEVUTA DEL VERSAMENTO DI € __________PER DIRITTI DI 
VOLTURA SUL C/C N. 12877874 INTESTATO AL COMUNE DI SANGINETO SERV. TESORERIA E 
COMUNICA NEL MODELLO ALLEGATO I DATI CATASTALI RICHIESTI DAL DPR 605/73 E 
S.M.I. 
 
CON LA PRESENTE RICHIESTA SI IMPEGNA A RISPETTARE LE DISPOSIZIONI PREVISTE DAL VIGENTE 
REGOLAMENTO IDRICO COMUNALE. 
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INDICARE DI SEGUITO I DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE PER IL QUALE VIENE 
RICHIESTA L’ATTIVAZIONE DELL’UTENZA O LA SUA MODIFICA COME PREVISTO DALL’ART. 7, 
COMMA 5, ULTIMO PERIODO DEL  DPR  605/73 COSI’ COME MODIFICATO DALLA LEGGE N. 311/2004.  
ANAGRAFE TRIBUTARIA.  
 
SI RICORDA CHE IN CASO DI MANCATA O ERRATA INDICAZIONE DEI DATI IL DPR 605/73 E S.M.I PREVEDE L’APPLICAZIONE DI UNA 
SANZIONE AMMINISTRATIVA DA EURO 103  AD EURO 2.065 
 
INDICARE SE SI TRATTA DI UNA NUOVA UTENZA  ___  O MODIFICA DI UNA UTENZA ESISTENTE  ___ 
 
 
 

11..  IIMMMMOOBBIILLII  UURRBBAANNII    ___  
 
- COMUNE AMMINISTRATIVO_______________________________________________________________________ 
- INDIRIZZO _____________________________________________N.__________SC.______P._______INT._________ 
- COMUNE CATASTALE  (SOLO SE DIVERSO DAL COMUNE AMMINISTRATIVO)______________________________________________________ 

- CODICE COMUNE CATASTALE  ___ _H_ _8_ _7_ _7_ 

- IMMOBILE NON ACCATASTATO ___    IMMOBILE NON ACCATASTABILE (ES. POZZI, VASCHE D’IRRIGAZIONE, SPAZI PER      

FIERE E GIOSTRE) ___ 
- IMMOBILE ACCATASTATO ___   INDICARE:                                                SEZ. URBANA (SE PRESENTE)  ___ ___ ___    
  FOGLIO ___ ___ ___ ___  PARTICELLA ___ ___ ___ ___ ___ SUBALTERNO (SE PRESENTE) ___ ___ ___ ___ 
 
NEL CASO LA FORNITURA RIGUARDI UNA PERTINENZA, UN ACCESSORIO O PARTI COMUNI DI UN IMMOBILE INDICARE I DATI RELATIVI 
ALL’IMMOBILE PRINCIPALE ANCHE SE ACCATASTATI SEPARATAMENTE 
 
 
 
 

22..  TTEERRRREENNII  AAGGRRIICCOOLLII  ___   EE  FFAABBBBRRIICCAATTII  RRUURRAALLII  ___ (BARRARE IL CASO RICORRENTE) 

 - COMUNE AMMINISTRATIVO_______________________________________________________________________ 
- COMUNE CATASTALE  (SOLO SE DIVERSO DAL COMUNE AMMINISTRATIVO)______________________________________________________ 

- CODICE COMUNE CATASTALE  ___ ___ ___ ___ ___ 

  FOGLIO ___ ___ ___ ___  PARTICELLA ___ ___ ___ ___ ___ SUBALTERNO (SE PRESENTE) ___ ___ ___ ___ 

 
 
 
LUOGO E DATA 

                                                                                                                IL DICHIARANTE 
 

_______________________________ 
                 
              SI AUTORIZZA 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
           RAG. GAMBA GIUSEPPE  
 
_________________________________ 


