
         
 
 

   AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI CAPODIPONTE
  

      
PROT.NR.  CONTRATTO NR.  

 

OGGETTO: Richiesta di Allacciamento all’Acquedotto Comunale ad uso:   
�  civile         �  cantiere       �   agricolo      �   indust./comm./artig.     �   antincendio 

 
DATI UTENTE                 

Nato/a  a       il          

residente in       Via     nr.   

in qualità di        della  ditta        

con sede legale in       Via     nr.   

Codice Fiscale       Tel         

Partita IVA       Cell.         
 

Visto l’art. 2 del Regolamento Comunale per la distribuzione dell’acqua potabile, con la presente  
 

C H I E D E   

 
l’autorizzazione per l’allacciamento all’acquedotto comunale di fabbricato  

 

UBICAZIONE CONTATORE            

Via          nr.    

Intestazione utente              
 
 
DATI CATASTALI IMMOBILE           

Sezione     Foglio   Mappale     Subalterno     

Tipo     Assenza dati catastali           
su tipo F= fabbriato T= terreno           

su assenza 1= non accatastato  2=non accatastabile 3=preesistente  4=mancanti per O.D.     

 
 
DATI PROPRIETARIO         Tel.       

Comune       Via        nr.   
 
 
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:…………………………………………………………….………………………………………………………………….……… 

     ……..…………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

     …….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 



DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

 

� 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 
� Copia contratto d’affitto o in alternativa firma del proprietario del fabbricato 
 

Capo di Ponte, il  ........................................ 
 
IL PROPRIETARIO  ………………………………………   IL RICHIEDENTE-UTENTE  …………………………………….. 
 
 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO COMUNALE 
 

NULLA OSTA TECNICO ALL’ALLACCIAMENTO 
 

Vista la presente domanda e visionati in data ………………… i luoghi relativi all’allacciamento richiesto 
si esprime parere 

 
 

NO  FAVOREVOLE                            NO  SFAVOREVOLE 
 

all’esecuzione dei relativi lavori 
______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
 

OCCUPAZIONE DI SUOLO PUBBLICO COMUNALE 
 

                   Tipo di strada: __________________________________________________________ 

SI                   ______________________________________________________________________ 

NO                Tipo di pavimentazione: ___________________________________________________ 

                      ________________________________________________________________________ 

                     Superficie dell’intervento:___________________________________________________ 

                Importo della cauzione: ________________________________ (da effettuarsi presso la Tesoreria   
                               Comunale - UBI Banca Valle Camonica di Capo di Ponte, IBAN IT23A0324454200000000020869 ad impegno della   
                               regolare esecuzione dei lavori di ripristino. Tale importo sarà restituito solo a lavori ultimati e dopo accertamento del  
                               Tecnico Comunale sull’esecuzione degli stessi a perfetta regola d’arte) 

                       Importo dei lavori da addebitare: ______________________ 

                       Importo nuovo allacciamento all’acquedotto comunale _____________________ 
                               da  effettuarsi  presso  la  Tesoreria  Comunale - UBI Banca Valle Camonica - Agenzia di  Capo di  Ponte, numero   
                              IBAN  IT23A0324454200000000020869  

 
DATA, 

                                                                                                                    
                                                                                                                 IL RESPONSABILE 

                                                                                                          ________________________________ 
 
 


