comune di Fiumalbo
Provincia di modena Da COMPILARE e RINVIARE

tributi@comune.fiumalbo.mo.it
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UFFICIO TRIBUTI via capitano coppi 2 P.I. 00627060361

1l Responsabile del procedimento: 41022 Fiumalbo (mo) C.F. 83000910360

Rag. guastini paola Tel. 0536 73922 — interno 1 orario di apertura:
Fax 0536 73074 da Lunedi a sabato o .
www.fiumalbo.info dalle 8.30 alle 13.00 allegare carta d'identita

CONTRATTO PER LA SOMMINISTRAZIONE DI ACQUA POTABILE

Codice fiscale (obbligatorio)

Cognome Recapito telefonico

GIORNO MESE[  ANNO
Nome Data di nascita
Comune di nascita Prov. | |

Domicilio fiscale
Frazione, Via, piazza, n.civico C.AP Comune Prov

indirizzo mail

CHIEDE LA FORNITURA DI ACQUA POTABILE

a partire dal giorno mese annqQ

SERVIZIO IDRICO INTEGRATO
Il Comuntdi Fiumalbc con il present attc formalizze I' avvenuti concessior dell’ erogazion dell' acqui potabile per i seguen’ fabbricat

siti in Fiumalbo

indirizzo Foglio |Mappalelubalierno 050 POMESTIOO NOM (- o, afftuario ecc)
Via
Via
Via
Via
Via

IL SOTTOSCRITTO NEL RICHIEDERE LA FORNITURA DI ACQUA POTABILE ALL'INDIRIZZO SOPRAINDICATO
DICHIARA
a) di aderire al Servizio Idrico Integrato del Coneudi Fiumalbo accettandone le condiz
b) di impegare I'acqua per 'uso sopra dichiarato;
c) di essere a conoscenza che da tale uso e dalf@ip categoria utente derivano le condizioni téarie e fiscali applicate

d) di conoscere, accettare ed osservare tutte le norme ohpelaro la distribuzione dell’acqua, il regolamento del wero
d’'acquedotto, le normative vigenti in materia di scaricbighari immessi in pubblica fognatura, nonché tutte le pnéise
clausole e condizior

SI IMPEGNA

1) a comunicare con tempestivita qualunque varigeielativa ai dati di impianto;

2) a non collegare alla rete interna di distribuzione detliua apparecchi, tubazioni o recipienti contenenti vapbacqua
calda non potabile o commista a sostanze estranee né appargiccacciata per latrine o autoclavi senza interposizaati
vaschetta aperta

3) ad effettuare i pagamenti che verranno richiesti, in confita ed in applicazione delle tariffe del Servizio Idricdegrato
che saranno stabilite annualmente dall’oraano cotent



Precisa che la fattura per il servizio idrico integrato degli anni precedenti:
[] compresa fra le spese condominiali;

[] eraintestata a da intestare a

[] non e ancora pervenuta e dovra quindi essere intestata a

Immobile allacciato alla fognatura comunale SI NO

Il sottoscritto ha reso le suddette dichiarazioni, opziesiinformazioni consapevole delle sanzioni penali previstcaso di
falsita e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall'a@® del DPR 445/2000 e consapevole che in caso di dichianazim
veritiere decade dai benefici conseguenti al provvedimenanato sulla base della dichiarazione, come previstartial’5 del

DPR 445/2000.

Per Ricevuta in caso di presentazione

diretta allo sportello IL DICHIARANTE
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
data __ firma

Fiumalbo, 1i

INFORMATIVA SULLA PRIVACY
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a) il trattamento dei dati conferiti con la preseistanza é finalizzato allo sviluppo del proceditneamministrativo relativo all'iscrizione negliegichi del SERVIZIO IDRICO
INTEGRATO e alle attivita ad essi correlate e cgnsati alle altre attivita svolte dal Comune;

b) il trattamento sara effettuato con modalitarimfatizzate e/o manuali;

¢) il conferimento dei dati & obbligatorio perdreetto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adgimenti procedimentali;

d) il mancato conferimento di alcuni o di tuttidatdrichiesti comporta I'annullamento dell'istaniietiiarazione;

€) i dati conferiti potranno essere comunicatilop@anecessario, ad altri Settori dell’ Amministoeid Comunale e ad altri soggetti pubblici;

f) il dichiarante puo esercitare i diritti previstal REG UE 2016/679 (modifica, aggiornamento, eliazione dei dati, ecc.) avendo come riferimehtesponsabile del della
protezione dei dati , individuato dal Comune nstiaieta LEPIDA S.p.a.

g) il titolare del trattamento € il Comune di Fidb@ il responsabile del trattamento € il Respoisalel Settore Amministrativo-Contabile -FunziocieaResponsabile.

In caso di invio a mezzo posta elettronica, fax oogta, allegare fotocopia del documento di identitbersonale




