= DENUNCIA DI
Vi APPROVVIGIONAMENTO IDRICO AUTONOMO

Il/la sottoscritto/a, consapevole della responsabilita penale che si assume in caso di false dichiarazioni ai sensi
dell’art.76 del DPR n.445/2000, DICHIARA:

DATI DEL TITOLARE DELL’APPROVVIGIONAMENTO IDRICO AUTONOMO

Se gia utente di Viacqua, codice nominativo Codice contratto

Numero PDE Coghome e nome Nato/a a
il Codice Fiscale Cell.

e-mail residente nel Comune di

CAP Via n.civico

nella qualifica di
[ titolare unico dell’approvvigionamento idrico autonomo
[ contitolare dell’approvvigionamento idrico autonomo con altri n°

O legale rappresentante dell’Ente o Societa:

Sede legale(comune, via, civico)

Codice fiscale Partita Iva

Tipo di attivita Numero addetti

UBICAZIONE DELL’APPROVVIGIONAMENTO IDRICO AUTONOMO

Comune Via n. civico____
DICHIARA
PRELIEVO: che I'acqua prelevata proviene da: (pozzo, roggia, sorgente, ecc)
E’ presente un contatore privato? |:|no [Jsi » matricola misuratore
Frequenza prelievo: C1Mesi [6[F[mfa[mlcfefafsfo]n]o] Clnumero giorni

E’ in aggiunta al prelievo da acquedotto ? [Jno [Isi Pmatricola contatore acquedotto

DESTINAZIONE: che dopo 'uso I'acqua € scaricata in
|:|fognatura: via , N. civico

|:|altro (specificare il punto di scarico: roggia, suolo, ecc.)

CONSUMO: ai fini della quantificazione del consumo dichiara

Utenze Domestiche che i componenti del nucleo familiare sono variati da (precedente n. componenti) a

(nuovo numero componenti) a partire dal / /

Utenze con usi Diversi Dal Domestico, e scarico proviene esclusivamente dall’utilizzo per metabolismo

umano dei lavoratori: che il numero dei lavoratori da modello DM10 dell’ INPS & di

Utenza ad uso zootecnico/agricolo: nell’anno sono stati prelevati metri cubi
Se presente contatore/misuratore Lettura attuale rilevata il
Lettura precedente rilevata il

Dichiara che i dati sono invariati rispetto allo scorso anno.

ALLEGATI: fotocopia del documento di riconoscimento dell’intestatario/legale rappresentante.

| dati personali raccolti saranno trattati da Viacqua secondo quanto previsto dal Reg. UE 679/2016 (RGPD) e dalla normativa nazionale in vigore per quanto non previsto nel RPGD. Se non diversamente
specificato, il conferimento dei dati & necessario per I'erogazione del servizio richiesto. L'informativa completa & disponibile sul sito https://www.viacqua.it/it/clienti/patto-con-gli-utenti/privacy/ o, su
richiesta, presso gli sportelli dell’Azienda.

Per chiarimenti & a disposizione il nostro servizio clienti al numero verde 800 154242 (dal lun. al ven.di 8.00 — 20.00, sab. 8.00 — 13.00).

Data Firma del dichiarante

Vi preghiamo di inviare il presente modulo, firmato con firma autografa, e gli allegati indicati a contratti@viacqua.it o di consegnarlo agli sportelli.
Vi ringraziamo per la cortese collaborazione.
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