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NUOVO ALLACCIAMENTO IDRICO O MODIFICA O SPOSTAMENTO CONTATORE 

Richiesta di sopralluogo e preventivo di spesa 

D
I
C

H
I
A

R
A

Z
I
O

N
E

 S
O

S
T
I
T

U
T

I
V

A
 a

i 
s
e
n

s
i 
d

e
g

li
 a

r
tt

. 
4

6
, 

4
7

, 
7

5
, 

7
6

  
D

.P
.R

. 
4

4
5

/
2

0
0

0
 –

 L
. 

8
0

/
2

0
1

4
 

DATI ANAGRAFICI E FISCALI DEL RICHIEDENTE: al quale verranno intestati il contratto, le 

fatture e il preventivo 

CODICE CLIENTE (non obbligatorio) ___________________________________ 

Persona fisica (obbligatori da inserire) 

Cognome  ______________________________  Nome _____________________________________________ 

C.F.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Persona giuridica o pubblica amministrazione (obbligatori da inserire) 

Ragione Sociale ____________________________________________________________________________ 

Legale Rappresentante ______________________________________________________________________ 

C.F.__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ P.IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

Soggetto a fatturazione elettronica  SI  NO  Codice Destinatario__________________________ 

(NB:– distinguere la lettera O dal numero zero o indicare specifica) 

Soggetto allo Split Payment      SI  NO

Ente pubblico:  SI  NO  Codice Univoco PA 

__________________________ 

__________________________________________________________________ 

Contatti: 

Telefono  ______________________________  Cellulare  __________________________________________ 

Email _________________________________  PEC  ______________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Residenza / Sede Legale: (obbligatori da inserire) 

Via/P.zza  ________________________________________________________________  N° ___________

Comune ________________________________________________________  (_____)   CAP _______________

_____________________________________________________________ 

Recapito Fatture / Comunicazioni/Preventivo:  

Presso  ___________________________________________________________________________________ 

Via/P.zza  _______________________________  N° _______   Email  ____________________________ 

Comune __________________________ (_____) CAP ______  PEC _____________________________ 

DATI FORNITURA (obbligatori da inserire) 

Immobile sito nel Comune di __________________________ (___)   Via _________________________ N° ___ 

Contraddistinto dai seguenti dati catastali 

Sezione _______________   Foglio ____________   Mappale ________________   Subalterno _______________ 

DICHIARA 
(spuntare la casella della dichiarazione applicabile) 

di essere alla data   ___/___/___  Proprietario  Titolare di altro diritto sull’immobile _______________

 di usufruire di un servizio pubblico erogato da _________________________ di cui produce copia fattura

 l’immobile è stato edificato anteriormente al 30/01/1977 e che da tale data non state eseguite modifiche per le

quali siano state richieste concessioni edilizie;

LUNA S.r.l.

MORETTO Fabrizio

10773990964

x

x

338 9553451
fulviapiccoli@gmail.com lunasrlmilano@pec.it

Via G. Melchiorre Gioia 72
Milano MI 20125

Lignano Sabbiadoro UD Vicenza

45 78

07   04   2022 x

K0(zero)ROACV

56

arch. Sostero Marco

Europa 17 marco@sostero.it

Lignano Sabbiadoro UD 33054 marco.sostero@archiworldpec.it
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 l’immobile è dotato di concessione ad edificare n° ________________    del __________   rilasciata dal comune

di ______________________________

 l’immobile è dotato di una denuncia di inizio attività (DIA / SCIA) n° ___________________ del __________,

rilasciata dal comune di _____________________________

 per l’immobile è stata presentata domanda di concessione in sanatoria in data ___________ prot. n° _____ e si

è provveduto al pagamento della somma di euro _______________ a titolo di oblazione

 è stata presentata la domanda di concessione in data ___________ ed essendo trascorsi i termini previsti senza

che sia intervenuto provvedimento di diniego, la stessa si intende accettata ed i lavori sono iniziati e dichiarati
conformi alle previsioni urbanistiche dal progettista

TIPOLOGIA INTERVENTO RICHIESTO (obbligatori da inserire) 

Nuovo allacciamento idrico per immobile non servito / nuova costruzione 

 Nuovo allacciamento

 Derivazione antincendio

 Spostamento contatore (matricola contatore _______________________   contratto n° _________________)

 Potenziamento utenza   (matricola contatore _______________________   contratto n° _________________)

Uso previsto della fornitura:   Domestico residente    Domestico non residente    Condominio    Altri usi

 Agricolo  Zootecnico  Artigianale e Commerciale  Industriale  Pubblico disalimentabile

 Pubblico non disalimentabile

__________________________________________________________________ 

Sopralluogo: 

Nominativo di riferimento _____________________________   Cellulare _____________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Dichiara di impegnarsi a fornire la dichiarazione di conformità dell’impianto idrico, rilasciata da tecnico abilitato. 

Dichiara di richiedere l’attivazione dell’allacciamento alla rete idrica per la somministrazione di acqua potabile 
secondo i regolamenti, prezzi e condizioni generali di fornitura determinati da CAFC S.p.A., con la relativa 

predisposizione delle opere necessarie; di aver preso visione del regolamento del servizio idrico e di accettare ed 
osservare integralmente le condizioni generali e le disposizioni in esso contenute. 

Dichiara altresì di aver preso visione di quanto disciplinato dal d.lgs. 21/02/2014 n. 21 – Codice del Consumo. 
Esprime liberamente il consenso al trattamento dei propri dati ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003 ed 
al Regolamento UE 2016/679 (GDPR), consultabile nel sito internet www.cafcspa.com e/o disponibile presso tutti 
gli sportelli CAFC S.p.A.  
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 

n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci.

Data _________________ Firma del richiedente ______________________________ 

Allegati obbligatori: 

- Fotocopia documento d’identità e codice fiscale e/o Visura camerale (in caso di impresa)
- Mappa catastale in scala 1:1000 o 1:2000

Il cliente su richiesta degli addetti dell’Ufficio Allacciamenti, si impegna ad integrare la documentazione base presentata. Le 
richieste pervenute incomplete e/o mancanti degli allegati obbligatori non potranno essere accolte. 

La consegna del modulo e degli allegati potrà avvenire nelle seguenti forme: 

- Direttamente presso gli sportelli
- A mezzo posta ordinaria: CAFC S.p.A., Viale Palmanova 192 – 33100 Udine
- A mezzo email: ufficio.allacciamenti@cafcspa.com
- A mezzo PEC: info@pec.cafcspa.com

x 9.671 10/08/2020
LIGNANO SABBIADORO

X

Arch. Marco Sostero 348 7098610
direttore dei lavori o Fulvia Piccoli referente  luna S.r.l. cell. 338 9553451

08/04/2022

X

X
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