
    

 Mod. PG001.05 Rev.05

                              RICHIESTA DI VOLTURA A TITOLO GRATUITO
(  per eredi/residenti in caso di decesso dell'intestatario dell'utenza)

_l_sottoscritt_ _________________________________ C.F.______________________________________ 

nat__ a___________________________________ Prov. ( ________ ) il __________________ residente

a __________________________ Prov. ( _____ )Via______________________________n._______ 

Tel.________________________________E-Mail______________________________________________ 

        
CHIEDE

che venga effettuata a suo nome  la voltura a titolo gratuito dell'utenza idrica già intestata a :    

       (cognome e nome del deceduto) _________________________________________________ intestatario 

della fornitura effettuata nel Comune di _____________________Via_______________________n._____

Matricola cont. n. _________________, Numero Cliente ________________________________________

ad uso:____________________________con lettura in data odierna di Mc________________________

RECAPITO FATTURA___________________________________________________________________________

                                               nella qualità di : (segnare l'opzione a se' riferita )

  Erede dell'intestatario deceduto  (allego Mod. PG001.02 Rev 03)                                                                   

  Residente nell'unità immobiliare alla data di decesso dell'intestatario (allego Mod. PG001.18     
      Rev 02)                                                                                                          

Dichiaro di essere  consapevole  di assumere tutti i diritti e tutti gli obblighi del precedente intestatario
del contratto di fornitura idrica  e che mi sarà inviata la fattura di saldo dei consumi effettuati fino 
alla data della presente richiesta di voltura.

Il deposito cauzionale di € 25,00 sarà addebitato nella prima fattura.

La Marca da bollo di € 16,00 verrà assolta in modo virtuale mediante addebito in fattura.

N.B.: Si allegano i documenti elencati sul retro (pag.2) della presente Richiesta

___________,___/____/________
FIRMA_________________________

Il Richiedente esprime il consenso, ai sensi dell’art.13 D.Lgs.196/03, e del Regolamento UE n. 679/2016, al trattamento ed alla comunicazione
dei propri dati qualificati come personali dalla citata normativa nei limiti e per le finalità precisate nell’informativa consegnata dal Gestore
scaricabile dal sito www.acquaenna.it.

_____________________
                                                                                                                                          ( Firma )
             ACQUAENNA S.c.p.A. – Via S. Agata 65/71 Enna – Tel. 0935-508311 Fax 0935-500301
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DOCUMENTI DA ALLEGARE PER LA VOLTURA A TITOLO GRATUITO 
( In caso di decesso dell'intestatario ) 

 
 
 

□ Fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale del richiedente; 
 

□ Autocertificazione di residenza del richiedente (Mod. PG001.18 Rev 02); 
 

□ Modulo attestante la regolarità degli scarichi fognari o l'esclusione (Mod. PG001.03 Rev. 03); 
(segnare obbligatoriamente se si è allacciati o non si è allacciati alla pubblica fognatura) 

 
□ Copia comprovante il titolo in base al quale si richiede la voltura o autocertificazione con tutti gli estremi 

(es: contratto di affitto.., atto di assegnazione di alloggio popolare..,ecc) ( Mod. PG001.40 Rev 00); 
 

□ Dati catastali (Mod. PG001.10 Rev.00); 
 

□ “Dichiarazione sostitutiva erede” (Mod. PG001.02 Rev 03) o documentazione equivalente 

 
□ Dichiarazione sostitutiva nucleo familiare (Mod. PG001.44 Rev 01); 

 
□ Informativa sulla Privacy da restituire debitamente firmato (Mod. PG001.13 Rev 02). 
 
 
Si evidenzia che il richiedente assume tutti i diritti e tutti gli obblighi del precedente 
intestatario del contratto di fornitura idrica e che gli sarà inviata la fattura relativa al 
saldo dei consumi effettuati fino alla data della presente richiesta di voltura 

 
 
 
N.B.: L’incompletezza della documentazione presentata comporta l’automatica 
sospensione del procedimento Amministrativo fino all’avvenuto ricevimento degli 
allegati richiesti. 

 
 
Inserire necessariamente la lettura del contatore (solo i numeri neri) alla data di 
compilazione. 
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Mod. PG001.18 Rev 02

   

                                 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

DI RESIDENZA (artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ___________________________il________________C.F.___________________________

Tel/E-Mail_______________________________________________________________________

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000 consapevole che chiunque rilascia
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia.

DICHIARA

Di essere residente in Via ___________________________________________________________

del Comune di ___________________________________________________________________

dal_____________________________________________________________________________

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445

__________________, lì ____/____/_______

_______________________________
    Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato dell’Ente che ha 
richiesto il certificato.

Il Richiedente esprime il consenso, ai sensi dell’art.13 D.Lgs.196/03, e del Regolamento UE n. 679/2016, al trattamento ed alla
comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla citata normativa nei limiti e per le finalità precisate nell’infor-
mativa consegnata dal Gestore scaricabile dal sito www.acquaenna.it.

                                                                                                 _________________________
                                                                                               (Firma)

ACQUAENNA S.c.p.A. – Via S. Agata 65/71 Enna – Tel. 0935-508311 Fax 0935-500301
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Mod PG 001.44 Rev01

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Nucleo Familiare)

La compilazione del presente modulo è finalizzata alla determinazione della tariffa del Servizio Idrico Integrato ai
sensi della Delibera 665/2017/R/IDR dell'Autorità di Regolazione Energia Reti Ambiente (ARERA).

_l_ sottoscritt_ C.F.

nat_  a Prov.( )   il

Residente  a Prov.( )   Via N°

Tel./Cell. E-Mail/PEC

n.q. di intestatario dell'utenza ad uso Domestico Residente con Codice Cliente

Matricola n°                 Lettura contatore

ai sensi e per gli effetti di cui all'art.76 del D.P.R. 445/2000, consapevole che chiunque rilascia certificazioni mendaci, forma
atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia, e che, qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000),

DICHIARA

sotto  la  propria  responsabilità  che il numero di componenti del nucleo familiare  (NCNF)*  afferente  all'utenza

sopra indicata è pari a n° unità alla data del e altresì

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente al gestore ogni variazione dei dati di cui sopra.

Il presente modulo potrà essere inviato ad Acquaenna S.c.p.A. con le seguenti modalità:

»  e-mail: info@acquaenna.it
»  pec: acquaenna@pec.acquaenna.it
»  fax: 0935/500264
»  posta: Acquaenna S.C.P.A. Via S.Agata 65/71 - 94100 Enna

Allega copia del proprio documento di identità.

, lì / /                  
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)

Il sottoscritto esprime il consenso, ai sensi dell'art.13 D.Lgs.196/03 del Regolamento UE nr. 679/2016, al
trattamento ed alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla citata legge nei limiti e per le
finalità precisate nell'informativa consegnata dal Gestore.

( Firma )

* Numero di Componenti il Nucleo Familiare: si fa riferimento al concetto di "famiglia anagrafica" definito dall'art. 4 del
D.P.R. 30 maggio 1989, n. 223, inteso  come l'insieme di persone legate da vincoli di matrimonio, unione civile, parentela,
affinità, adozione, tutela o da vincoli affettivi, coabitanti ed aventi dimora abituale nello stesso comune.



                                                                                                                                                                                                                                                                                    
                            

                                                                                                                                                                              Mod. PG001.03 Rev03PG001.03 Rev03

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI
NOTORIETÀ (Fognatura)

 (Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

_l_ sottoscritt_ ________________________________ nat_ a ______________________il______________

C.F. ________________________________________ residente a ____________________________ in  

Via ___________________________________________ n.___ tel. ________________________________ 

Per le Ditte o Società:

Rappresentante Legale della Ditta/Società________________________________con sede  legale 

a_________________________________in Via_____________________________n._________

tel._______________________P/IVA___________________Codice Univoco________________

E-Mail:

nella qualità di ___________________________________________________________________,

                                                                     (Proprietario/Affittuario/ecc:specificare) 

dell’immobile sito in _____________________ Via _____________________________________ 

n. ________ Matricola contatore__________________Codice Cliente _______________________

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci,

forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

DICHIARA

                                                              (segnare solo l'opzione corretta):

che l’immobile suindicato è regolarmente allacciato alla pubblica fognatura

oppure

che l’immobile sopra indicato non è allacciato alla fognatura comunale e lo scarico risulta

regolarmente autorizzato, secondo quanto previsto dalla legislazione vigente in materia.
            

 _____________, ___/___/____             
                                                                                                                IL DICHIARANTE

                                                                                                                   ___________________________

Il Richiedente esprime il consenso, ai sensi dell’art.13 D.Lgs.196/03, e del Regolamento UE n. 679/2016, al trattamento ed alla
comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla citata normativa nei limiti e per le finalità precisate nell’infor-
mativa consegnata dal Gestore scaricabile dal sito www.acquaenna.it.

                                                                                                 _________________________
                                                                                               (Firma)                                                                                               (Firma)

ACQUAENNA S.c.p.A. – Via S. Agata 65/71 Enna – Tel. 0935-508311 Fax 0935-500301
    Iscriz.  registro Imprese di Enna n. 01087110860 Capitale sociale € 3.000.000,00 i.v.
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                                                                                                                Mod PG001.10 Rev00

ACQUAENNA S.C.P.A
Via S.Agata, 90
94100 Enna 

Il/La SOTTOSCRITTO/A

Cognome-Nome

Persona Fisica Legale Rappresentante
               

Codice Fiscale

CON RIFERIMENTO ALL’INDIRIZZO DI FORNITURA ACQUA (Contratto n._______________)

Comune Amministrativo (di fornitura del servizio)

Comune Catastale (se diverso dal comune amministrativo)                                                                                                    Codice comune catastale

Toponimo            Numero Civico

Edificio                                 Scala                                      Piano                                    Indietro

COMUNICA
CHE LO STESSO SI RIFERISCE ALL’IMMOBILE COSI’ IDENTIFICATO IN CATASTO

Nel caso di immobili urbani (**):

/
S

ez.urbana (se presente)       Foglio                                      Subalterno (se presente)            Particella ……………………………….Segue Particella

Nel caso di terreni agricoli e fabbricati rurali (**):

/
S

ez.urbana (se presente)       Foglio                                      Subalterno (se presente)            Particella ……………………………….Segue Particella

(*)compilare solo per gli immobili comuni per il quale vige il sistema del Catasto Tavolate. indicare in questo caso  i 4 caratteri del denominatore

(**) se la sezione “dai catastali identificativi dell’ immobile  non è stata compilata, indicare la motivazione barrando una sola delle seguenti caselle

immobile non ancora catastato

utenza non relativa ad un immobile ovvero immobile non iscrivibile a catasto

altro 

2 0

DATA                                       

________________________________________________

                           FIRMA
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                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Mod. PG001. 40 Rev00     

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Titolo di possesso)

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Il/La  sottoscritto/a__________________________________C.F.__________________________________

Nat__ a_______________________________Prov.(______) il____________________________________

Residente a ________________________Prov.(_____)Via___________________________n°__________

E-mail_________________________________________________________________________________

In relazione all’utenza intestata a ____________________ sita a ___________________________________

Via________________________n°_______Numero Cliente______________________________________

ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  all’art.  76  del  D.P.R.  445/2000,  consapevole  che  chiunque  rilascia
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in
materia,                                                                         

       DICHIARA

  di essere proprietario dal___________________

  di essere affittuario dal_____________________

  di essere detentore ad altro titolo dal__________ (ad esempio:comodato, assegnatario di alloggio popolare,
ecc.) 

    

in virtù di______________________________________________________________________________ 
 (indicare gli estremi identificativi del titolo, ad es.:atto di compravendita, stipulato con il proprietario Sig.A. Rossi, in data.........ecc)

        
dell'unità immobiliare sita in ______________________________________________________________
                                                                               (specificare via, numero civico e comune)

per la  quale si chiede la fornitura idrica.

Il Richiedente esprime il consenso, ai sensi dell’art.13 D.Lgs.196/03, e del Regolamento UE n. 679/2016, al trattamento ed alla
comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla citata normativa nei limiti e per le finalità precisate nell’infor-
mativa consegnata dal Gestore scaricabile dal sito www.acquaenna.it.

Luogo e data ________________________ IL DICHIARANTE

                                                                                                                    _______________________

 Si allega alla presente copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento.
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                                                                                                 Mod PG001.02 Rev 03

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Erede)

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Il/La  sottoscritto/a__________________________________C.F.__________________________________

Nat__ a___________________________Prov.(_____) il_________________________________________

Residente a ________________________Prov.(____)Via________________________n°______________

In relazione all’utenza intestata a ____________________ decedut__ in data _________________ titolare 

dell’utenza idrica sita  in ____________________Via___________________________________________

n°_______Numero Cliente________________________E-mail___________________________________

ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  all’art.  76  del  D.P.R.  445/2000,  consapevole  che  chiunque  rilascia
dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in
materia,         

          DICHIARA

(segnare obbligatoriamente una delle 2 opzioni di seguito riportate) :

□   di essere erede unico  del__ Sig./ra________________________________________________ 

                 oppure

□   di non essere l’unico erede del titolare del contratto di fornitura sopra citato, ma di aver ricevuto

espressa autorizzazione/delega, da parte degli altri coeredi di seguito elencati:

_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ad effettuare le seguenti  operazioni:___________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

assumendo, in tale qualità, tutti i diritti e gli obblighi del precedente intestatario nei confronti del Gestore.

Si allega alla presente copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento.

 Luogo e data 
                                                                                                                      IL DICHIARANTE
___________________________                                                       
                                                                                                           ___________________

Il Richiedente esprime il consenso, ai sensi dell’art.13 D.Lgs.196/03, e del Regolamento UE n. 679/2016, al trattamento ed alla
comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla citata normativa nei limiti e per le finalità precisate nell’infor-
mativa consegnata dal Gestore scaricabile dal sito www.acquaenna.it.                           
                                                                                                                                        (Firma) _________________________

ACQUAENNA S.c.p.A. – Via S. Agata 65/71 Enna – Tel. 0395-508311 Fax 0935-500301
    Iscriz.  registro Imprese di Enna n. 01087110860 Capitale sociale € 3.000.000,00 i.v.
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                                                                                                                                                                                                                                                                                                     PG 0001.13 REV 02PG 0001.13 REV 02

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

_l_sottoscritt____________________________ nat_a _____________________il_____________
C.F.__________________________________ residente a ________________________________
in Via _____________________________ n.______ tel. _________________________________  
E-Mail__________________________________________________________________________

La richiesta dei dati anagrafici di cui sopra è finalizzata al trattamento dei dati personali ai sensi del
GDPR 2016/679.  A questo proposito si precisa che:

1. Diritti dell'interessato
Nella Sua qualità di interessato, ha i diritti di cui all'art.15 e precisamente i diritti di:

·  ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che La riguardano, anche se non
ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile;
·  ottenere  l'indicazione:  a)  dell'origine  dei  dati  personali;  b)  delle  finalità  e  modalità  del
trattamento;  e)  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. 3, comma 1 ; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali
possono  essere  comunicati  o  che  possono  venirne  a  conoscenza  in  qualità  di  rappresentante
designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati;
·  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; e) 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;
·      opporsi,  in tutto o in parte:  a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che La
riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che La
riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di
ricerche di mercato o di comunicazione commerciale, mediante l'uso di sistemi automatizzati  di
chiamata senza l'intervento di un operatore mediante e-mail e/o mediante modalità di marketing
tradizionali  mediante  telefono  e/o  posta  cartacea.  Si  fa  presente  che  il  diritto  di  opposizione
dell'interessato, esposto al precedente punto b), per finalità di marketing diretto mediante modalità
automatizzate  si  estende  a  quelle  tradizionali  e  che  comunque  resta  salva  la  possibilità  per
l'interessato di esercitare il diritto di opposizione anche solo in parte. Pertanto, l'interessato può
decidere di ricevere solo comunicazioni mediante modalità tradizionali ovvero solo comunicazioni
automatizzate oppure nessuna delle due tipologie di comunicazione.
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Ove applicabili, ha altresì i seguenti diritti:
·      Diritto di rettifica (art. 16)

·      Diritto alla cancellazione («diritto all'oblio») (art. 17)

·      Diritto di limitazione di trattamento (art. 18)

·    Obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione     del
trattamento (art. 19) Diritto alla portabilità dei dati (art. 20)

··            Diritto di opposizione (art. 21 ) nonché il diritto di reclamo all'Autorità Garante.

2. Modalità di esercizio dei diritti
Potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando:

·       una raccomandata a.r. a: ACQUAENNA SCPA Via S.Agata 65/71- 94100 ENNA  

·       via Mail :  privacy@acquaenna.it
·       accedendo al sito del Garante Privacy http://www.garanteprivacy.it

3. Titolare, responsabile e incaricati
Titolare del trattamento dei dati è Acquaenna ScpA con sede in Enna Via S.Agata 65/71 nella persona del 
Legale Rappresentante  Ing. Alessandro Rinaldi. Dati contatti del Titolare del trattamento, mail : 
privacy@acquaenna.it Tel. 0935-508311 Il Responsabile della Protezione Dati designato per il riscontro 
all'interessato in caso di esercizio dei diritti, è il Dott. Giuseppe Sanfilippo, mail : 
protezione.dati@acquaenna.it
L'interessato  potrà  in  qualsiasi  momento  esercitare  i  diritti  a  Lui  riservati,  sanciti  dall'art.  7  ed  art.  15
Regolamento UE 679/2016 di cui sempre sul sito web aziendale si riporta il testo integrale. L'informativa
nella forma estesa sulla privacy è disponibile sul sito web dell’azienda.

4. Trattamento ai fini della manifestazione del consenso: (art. 7 Regolamento UE nr. 679/2016)
Il richiedente nel confermare la volontà a procedere alla stipula del un contratto per la fornitura di beni e servizi 
da parte del Vostro ente, consente il trattamento dei Suoi dati personali identificativi nelle modalità e per le 
finalità indicate nell'informativa.

□ Consento il trattamento    □ Non consento

Consente  il  trattamento  dei  Suoi  dati  personali  sensibili  nelle  modalità  e  per  le  finalità  indicate
nell'informativa?

□ Consento il trattamento    □ Non consento

Consente  la  comunicazione  dei  Suoi  dati  limitatamente  agli  ambiti  ed  agli  organi   specificati
nell'informativa?

□ Consento il trattamento    □ Non consento

Consente la conservazione dei dati da parte dell’ente per il periodo indicato nell’informativa?

 □ Consento il trattamento     □ Non consento

Firmando la presente dichiaro di aver letto attentamente il contenuto dell'informativa da Voi fornita ai sensi
dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE nr. 679/2016.

Dichiaro altresì di aver preso visione dell’informativa nella forma estesa riportata sul sito web della vostra
azienda.

Enna, lì_________________Enna, lì_________________
                                                                                                                                         
                                                                                                               Il Titolare
                                                                                                   Ing. Alessandro Rinaldi
          Firma dell'interessato                                                                                                         
         __________________
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