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                                                          PEOVINCIA DI SALERNO 

        

     Domanda di allaccio alla rete idrica 
 

 

         All'Ufficio Tributi 

         Comune di  

        84021     Buccino  (SA) 
 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ nato a 

__________________________il__________________residente in _______________________   

Via ______________________________ n.____ , codice fiscale _________________________;  

 

c h i e d e 
 

La concessione di acqua potabile per uso: 

� Domestico, fino a mc. _______   

� Industriale, fino a mc. _______ 

� Cantiere edile (*), fino a mc. ________ 

dichiara che 
1. l'immobile è ubicato in Via _____________________________ n._____  ( obbligatorio, e qualora 

l'immobile ne è privo, occorre produrre apposita domanda all'Ufficio Anagrafe, che provvederà 

all’attribuzione). Esso è composto da n.__ appartamento, n. __ garage, n.___ deposito, n.__ locali 

commerciali, n. __ altro; 

2. è riportato in catasto al foglio n. __________ particella ____________ sub _______________, 

CATEGORIA CATASTALE ______________   

3. Si obbliga a rispettare il vigente regolamento Comunale, e che in caso di morosità, l'Ente potrà provvedere 

alla riscossione coattiva e/o alla  sospensione del servizio. 

 

�   lo smaltimento delle acque reflue viene assicurato mediante allaccio alla rete fognante comunale; 

 (oppure ____________________________________________________________________) 

  

� per l'immobile suddetto è stata rilasciata regolare licenza edilizia n._______ del ____________; 
 

                 

                                                                            firma _____________________________ 
                                                                                                               per esteso e leggibile 

Data ___________________ 

 

 

Allega: copia di documento di identità valido. 

 

 

Recapiti telefonici ______________ ___________________ e-mail: ________________________ 

 

 

 

 

IN BOLLO 
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PARTE RISERVATA AL COMUNE   

 

Comune di Buccino (SA) 
 

                                                                                PRATICA PROTOCOLLO N. _______________ 
 
ALLACCIAMENTO NUOVA UTENZA IDRICA PER USO _______________________ 
 

SIG. ____________________________________ 

 
  

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

=======================================================================  

  

 

VERSAMENTO DI   € __________/_____ PER DIRITTI DI ALLACCIO 

 

Bolletta di Tesoreria n. ____________ del ________________ 

 

 

======================================================================= 

 

                                                                           PRATICA PROTOCOLLO N. _______________ 
 

 

ALLACCIAMENTO MUOVA UTENZA IDRICA: SIG. _________________________________ 

 

Eseguito in data _______________. Contatore tipo _________________ 

 
matricola _____________________________ mc. _________ iniziali. 

 

Buccino, lì ______________________  

 

                                                                                                             L’idraulico 

 

                                                                                                   ___________________ 

 

                                                                                     

Ufficio Tecnico Comunale 
   

Nulla osta per la concessione. 
 

data________________ 

                                                                                                                   Il Responsabile 

                                                                                                              __________________ 

   

Eventuali prescrizioni: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________ 


