
 

 

Data ……../....../………….       COMUNE DI ___________________________ 

DATI ANAGRAFICI DELL’UTENTE 

Nome e Cognome: 

Via:                                                                                       Località:                                                       Prov:            Cap: 

Telefono:                                                                                E-mail: 

In qualità di:              Intestatario dell’utenza                   Legale Rappresentante                        Amministratore di Condominio 

                                   Altro (specificare) ……………………………………………………………………………………. 

 

RICHIEDE 

                    NUOVA ATTIVAZIONE SU CONTATORE 
                    ESISTENTE 

                         NUOVA ATTIVAZIONE SU CONTATORE  
                         NON ESISTENTE 

 

UBICAZIONE FORNITURA 

Via: 

Località:                                                                                                                                  Prov:                     Cap: 

Tipologia Utenza:                Domestica                 Altri usi 

N. di utenze previste (numero TOTALE di contatori da installare) ………………………… 

 

Note: 
 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Luogo e Data ________________________ Firma del richiedente / Legale rappresentante______________________________ 

 

 

Modulo Richiesta Nuova Attivazione 



 

L’UTENTE DICHIARA 

Con riferimento alla Legge n. 80/2014, art. 5, “Lotta all’occupazione abusiva di immobili” che prevede che chiunque occupi abusivamente un immobile senza 

titolo non possa chiedere l’allacciamento a pubblici servizi in relazione all’immobile medesimo 

Di detenere l’immobile in quanto 

PROPRIETARIO      LOCATARIO       COMODATARIO        USUFRUTTUARIO      ALTRO(specificare)__________________ 

Come da atto ___________________________________________________ del _____________________ n. ____________________________  

Registrato ______________________________________________ in _________________________________________ al n. ___________________________ 

Luogo e data   ______________________    Firma  del dichiarante _________________________________________________ 

Nel caso di atto in corso di registrazione, oppure se il titolo indicato rientra tra “Altro” ed il richiedente la fornitura è un soggetto diverso dall’avente titolo 

sull’immobile (ad esempio uso gratuito), è necessario fornire anche la seguente autorizzazione: tale autorizzazione deve essere compilata e sottoscritta 

all’avente titolo sull’immobile. 

Il sottoscritto:  

Nato a Il 

Codice Fiscale  

Tel./Cell. E-mail 

 

(Ulteriori dati da compilare solo in caso di autorizzazione rilasciata da una società/impresa/ente/associazione ecc) 

Denominazione/ragione sociale _________________________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale________________________________________________  P.iva________________________________________________________________ 

di cui il sottoscritto ha i poteri di rappresentanza in qualità di _________________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 per false attestazioni e dichiarazioni  mendaci, relativamente  

 
all’immobile sito nel Comune di_________________________________________   in via/piazza _______________________________________ n. ________  

DICHIARA 

Di essere titolare del diritto di:               PROPRIETA’    LOCAZIONE/COMODATO 

Come da atto _______________________________________________________ del ________________________ n. ______________________  

Registrato _____________________________________ in ______________________________ al n. _____________________________________  

Con altro documento del ___________________________________ esente da registrazione per i seguenti motivi (specificare): 

__________________________________________________________________________________ 

e di aver messo a disposizione il suddetto immobile a favore di: 

Sig/Sig.ra ___________________________________________ C.F._____________________________ Nato/a il _____________________________________  

a _________________________________________________ autorizzandolo/a a concludere a suo nome il Contratto di fornitura per l’immobile sopra descritto. 

 

Luogo e data   ______________________    Firma  del avente titolo sull’immobile_______________________________________ 

Allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità di chi fornisce e sottoscrive l’autorizzazione 

 

 

Modulo Richiesta Nuova Attivazione 



LA PRESENTE RICHIESTA PUO’ ESSERE INVIATA PRESSO: 

- Tramite posta:  A.S.SE.M. s.p.a – Loc. Colotto, 11 – 62027 San Severino Marche (MC)
- Tramite Fax:  0733-634661
- Tramite mail:  servizioidrico@assemspa.it
- Consegnata a mano presso:

Sportello utenti San Severino Marche – Viale Eustachio, 85
Sportello utenti Castelraimondo - Via Giovanni XXIII, 7
Sportello utenti Pioraco – Largo G.Leopardi, 1
Sportello utenti Fiuminata – Via Roma, 30

Modulo Richiesta Nuova Attivazione 

INFORMATIVA PRIVACY

I suoi dati saranno trattati lecitamente, nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali (Reg. 679/2016/
UE), per le finalità determinate da Assem spa come Titolare del trattamento, con modalità analogiche ed elettroniche. 
Senza i suoi dati, alcuni necessari per legge, non potremo espletare l'operazione richiesta. I suoi dati potranno essere 
comunicati a terzi, nei casi ammessi, ma non verranno diffusi. Può esercitare i diritti previsti dalla Legge inviando 
una richiesta ai recapiti indicati nell'intestazione o all'e-mail privacy@assemspa.it
Informativa completa sul sito www.assemspa.it.
           FIRMA CLIENTE
                  ________________________________

mailto:servizioidrico@assemspa.it

