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Spett.le 
MULTISERVIZI S.P.A. 
Via del Commercio, 29 
60127 ANCONA 

 
 
Comune di: _____________________________________________________________________________  
            (SPECIFICARE IL COMUNE NEL QUALE È UBICATO L ’ IMMOBILE PER IL QUALE SI CHIEDE DOMANDA D ’ALLACCIO ALLA PUBBLICA FOGNATURA ) 

 
 

DOMANDA D’ALLACCIO ALLA PUBBLICA FOGNATURA  
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà     (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

  
  

II LL     SSOOTTTTOOSSCCRRII TTTTOO: 

                 
Cognome e Nome Codice Fiscale 

NNAATTOO    AA II LL   

  
Comune o Stato estero Data 

RREESSII DDEENNTTEE    II NN  

   
CAP Comune Provincia o Stato estero 

  
                                                                      Via o Piazza                                                                                    N° civico  

   
                   Recapito telefonico                      Telefax                     Indirizzo E-mail 

 

  

II NN    QQUUAALL II TTÀÀ    DDII ::   
  
    SSPPAAZZII OO  RRII SSEERRVVAATTOO  AA   LL LL EE  AATTTTII VVII TTAA’’   PPRROODDUUTTTTII VVEE            ((LL AA   PPRREESSEENNTTEE  RRII CCHHII EESSTTAA   DDEEVVEE  EESSSSEERREE  FFII RRMM AATTAA   DDAALL   LL EEGGAALL EE  RRAAPPPPRREESSEENNTTAANNTTEE))  

 

Legale Rappresentante della Ditta (SPECIFICARE LA RAGIONE SOCIALE) __________________________________ 

___________________________________________ C.F./P.IVA ______________________________ 

 
SEDE LEGALE: 

    
CAP Comune Provincia o Stato estero 

  
                                                                     Via o Piazza                                                                                 N° civico  

   
                   Recapito telefonico                     Telefax                    Indirizzo E-mail 

 

      UNITA’ LOCALE (dalla quale si origina lo scarico): 

    
CAP Comune Provincia 

    
Via o Piazza  N° civico Foglio Mappali e sub 

   
                 Recapito telefonico                    Telefax                    Indirizzo E-mail 
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LA FATTURA RELATIVA AGLI ONERI DOVUTI PER IL RILASC IO DELL’AUTORIZZAZIONE 
ALL’ALLACCIO ALLA PUBBLICA FOGNATURA E’ DA INTESTAR E A: 
 

                 
Cognome e Nome Codice Fiscale 

    
CAP Comune Provincia o Stato estero 

  
Via o Piazza  N° civico 

   
                 Recapito telefonico                    Telefax                    Indirizzo E-mail 

 
In assenza della specificazione dell’intestatario della fattura, Multiservizi S.p.A. provvederà ad emettere fattura a carico 
del richiedente. 
 
SSPPAAZZII OO  RRII SSEERRVVAATTOO  AAGGLL II   II MM MMOOBBII LL II   AADDII BBII TTII   EESSCCLL UUSSII VVAAMM EENNTTEE  AA   CCII VVII LL EE  AABBII TTAAZZII OONNEE  
 

          ○○  Proprietario    ○○ Altro (SPECIFICARE)   _____________________________________________________ 
  
            DDEELLLL ''IIMMMMOOBBIILLEE    SSIITTOO    IINN  

     
Comune/Località Via o Piazza N° civico Foglio mappali e sub 

    

 

di proprietà (se il richiedente non risulta proprietario dell’immobile) ________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

ai sensi: - del Decreto Legislativo 3 aprile 2006 n°152 e s.m.i.; 

 - del Regolamento del Servizio Idrico Integrato approvato dall’Autorità d’Ambito Territoriale Ottimale n. 2 

Marche Centro Ancona; 

- della Delibera Comitato dei Ministri del 04.02.1977; 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

 

DICHIARA  

1) che l'immobile, oggetto della presente domanda, rispetta o rispetterà le normative ed i regolamenti vigenti in materia 

edilizia, urbanistica, catastale ed igienico-sanitaria; 

2) d'impegnarsi alla manutenzione delle opere stesse al fine di assicurare il loro regolare funzionamento nel tempo; 

3) di non modificare le quantità e le qualità degli scarichi, ad esempio a seguito di cambio di destinazione d'uso, senza 

aver richiesto ed ottenuto la prescritta autorizzazione allo scarico; 

4) di aver preso visione delle prescrizioni tecniche emanate dal gestore del Servizio Idrico Integrato relativamente alla 

realizzazione degli allacciamenti fognari; 

5) di sollevare da ogni responsabilità il Gestore per qualsiasi danno o inconveniente che possa verificarsi a seguito dei 

lavori d'allacciamento della condotta privata alla pubblica rete fognaria, oppure a seguito d'uso improprio o 

dell'introduzione di sostanze che possano danneggiare le condotte e gli impianti della fognatura pubblica; 
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6) che i dati riportati nella seguente scheda tecnica, parte integrante della presente domanda, e negli allegati consegnati 

corrispondono a verità; 

7)  di essere stato informato ai sensi del D.Lgs 196/03 che i dati personali indicati nella presente domanda sono conservati 

e trattati con e senza ausilio di strumenti informatici dal Gestore ai soli fini della esecuzione della richiesta contenute 

nella presente domanda. Il conferimento di tali dati personali costituisce elemento obbligatorio per dare seguito alla 

domanda. Il sottoscritto ai sensi dell’art.7 del D.Lgs 196/03 può esercitare in ogni momento i diritti in esso previsti di 

seguito riportati (Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti): 

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la 

loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a)  dell’origine dei dati personali; 

b)  delle finalità e modalità del trattamento; 

c)  della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 

d)  degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’art. 5, comma2; 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e B) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di 

coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego 

di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché non pertinenti allo scopo della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di 

ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
 

 

CC HH II EE DD EE   
 

1) □ l'autorizzazione a convogliare i liquami, provenienti dal suddetto immobile, nella fognatura comunale di 

Via/Piazza ________________________________________________________________________________ 

2) □ la verifica del convogliamento dei liquami, provenienti dal suddetto immobile, nella fognatura comunale di 
Via/Piazza________________________________________________________________________________  

 
AA  TTAALL   PPRROOPPOOSSII TTOO  AALL LL EEGGAA  

 

• planimetria quotata della fognatura (N.2 COPIE) a servizio dell’immobile (in scala 1:100 o scala adeguata) con 

l’indicazione di: punti di allaccio alla pubblica rete fognaria, ubicazione e tipologia dei vari manufatti idraulici e di 

trattamento previsti (pozzetti di ispezione, pozzetti d’ispezione sifonati, pozzetti condensagrassi, vasche imhoff, ecc), 

diametri e materiali delle tubazioni, sistemi di smaltimento delle acque meteoriche (solo nel caso 1); 

• verbale di sopralluogo rilasciato in data ___________ prot. n° __________ (solo nel caso 1); 

• estratto di mappa catastale o stralcio planimetrico in scala 1:2000 per l’individuazione dell’insediamento (solo nel 

caso 2); 

• attestazione del versamento, per ogni singolo allacciamento, di € 93 + IVA 10% = € 102,3 intestato a Multiservizi 

S.p.A. C/C n° 32386633 quale contributo per il rilascio dell’autorizzazione all’allaccio con indicati in causale “oneri 

istruttori autorizzazione all’allaccio” e partita IVA per l’emissione di fattura;  
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• attestazione del versamento, per ogni singolo allacciamento, di € 289,30 intestato a Multiservizi S.p.A. C/C n° 

32386633 quale cauzione per la corretta esecuzione dell’allacciamento, con indicati in causale “cauzione per 

esecuzione allacciamento” e partita IVA per l’emissione di fattura (tale contributo verrà restituito a seguito di verifica 

da parte di Multiservizi della corretta esecuzione delle opere) (solo nel caso 1); 

• fotocopia di un documento d’identità del richiedente in corso di validità;  

• altro _______________________________________________________________________________________ 

 

La mancanza di uno o più dei documenti sopraelencati comporterà la non procedibilità 
dell’istanza di autorizzazione allacciamento. 
 

Altri richiedenti interessati alla domanda di allaccio : 

                  
                  
                  
                  
                  
                  

Cognome e Nome Codice Fiscale Residenza (via-comune-provincia) 

 
 

CCOOMM PPII LL AA   II NN  OO GGNNII   SSUUAA   PPAA RRTT EE  LL AA   SSEEGGUUEENNTT EE  SSCCHH EEDDAA   TT EECCNNII CCAA   
 
 
  
    SSPPAA ZZ II OO   RR II SSEE RR VV AA TT OO   AA GG LL II     II MM MM OO BB II LL II   AA DD II BB II TT II   EE SSCC LL UU SSII VV AA MM EE NN TT EE   AA   CC II VV II LL EE   AA BB II TT AA ZZ II OO NN EE   

appartamenti n° __________ ; abitanti totali n° _________ ; 

l'approvvigionamento idrico all'immobile avviene o avverrà da: 

□ acquedotto pubblico; □ altro (SPECIFICARE): ________________________________________. 

 

    SSPPAA ZZ II OO   RR II SSEE RR VV AA TT OO   AA LL LL EE   AA TT TT II VV II TT AA ’’   PPRR OO DD UU TT TT II VV EE     

 
Superficie coperta totale ______________  m2 di cui: 

        a) per abitazioni_____________m2   b) per uffici_____________ m2     c) per attività produttive___________m2 

superficie scoperta totale  ________________ m2     di cui impermeabilizzata _______________ m2 

l'approvvigionamento idrico all'immobile avviene o avverrà da: 

□ acquedotto pubblico; □ altro (SPECIFICARE): ________________________________________ . 

 
AA NNNNOOTT AA ZZ II OONNII ::   

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Il  Richiedente 
 
_____________________ , ____________________ ___________________________________ 

luogo data timbro e firma  


