
                                  Mod. PG001.08 Rev 04

                                                             

 RICHIESTA DI VOLTURA

_l_  sottoscritt__   ____________________________________________________________________
nat_ a _______________________________________ il ____________________________________ 
C.F. ________________________________________ residente a _____________________________ 
in  Via ________________________ n.____ tel./E-mail______________________________________ 
                                                    
Per le Ditte o Società:

Legale Rappresentante della Ditta/Società ________________________________________________
con sede legale a ________________________ in Via _____________________________ n.________ 
tel. ____________________________ P/IVA_____________________________________________
e-mail:

nella qualità di ______________________________________________________________________________, 
               (Proprietario/Affittuario/Ecc.:specificare)

dell’immobile sito in _________________________ Via _____________________________n°______________

recapito corrispondenza _______________________________________________________________________

CHIEDE
che  venga  effettuata  la  voltura  a  suo  nome  della  fornitura  idrica  già  intestata  a   (da  compilare  a  cura  del 

precedente intestatario dell’utenza):

(cognome e nome del precedente intestatario)___________________________________________________

residente in ______________________________ Prov. __ Via _______________________________ n. _____ 

titolare della fornitura effettuata nel Comune di _____________________  Via_____________________n.___ 

lettura in data odierna mc ____________ Matricola cont.________________Codice cliente ________________

indirizzo recapito corrispondenza________________________________________________________

ad uso:
 Domestico residente
 Domestico non residente
 Condominiale
 Commerciale/Produttivo/Artigianale
 Alberghiero/Agrituristico

 Pubblico
 Occasionale
 Con consumi notevoli
 Agricolo
 Zootecnico

                                      
p Per le Ditte/Società: Barrare nel caso in cui si richiede la fattura per spese di voltura.

Il richiedente si impegna a pagare il deposito cauzionale che gli sarà addebitato nella prima fattura.

Si allegano i documenti elencati  sul retro (   pag.2  ) della  presente richiesta.  
                                                                                                          

                                                                                                                           FIRMA PER ACCETTAZIONE
                                                         FIRMA DEL RICHIEDENTE                       DEL PRECEDENTE INTESTATARIO     

Data___________________       ___________________________     _______________________________
        
Il sottoscritto esprime il consenso, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs.196/03, 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

                                                                                                                                                                                               ______________________           
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RICHIESTA DI VOLTURA

Documenti da allegare:
- Fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale del richiedente e del 

precedente intestatario;

- Autocertificazione di residenza del richiedente (mod. PG001.18 Rev 02);

       -     Copia comprovante il titolo in base al quale si richiede la voltura o  autocertificazione      
      (es: contratto di affitto, atto di assegnazione di alloggio popolare,ecc) ( mod. PG001.40 Rev 00);

-  Modulo attestante la regolarità degli scarichi fognari o l'esclusione  (mod. PG001.03 Rev. 03);

-  * Modulo Dati catastali (mod. PG001.10 Rev.00)

- Attestazione del versamento di Euro 25,00, per le spese di volturazione, effettuato sul conto corrente 
postale n. 68210699 intestato ad Acquaenna S.C.p.A. via S. Agata n. 65/71 –  94100 Enna;

- Copia dell’ultima bolletta pagata;

- Marca da bollo da € 16,00;

- In caso di richiesta presentata da erede del precedente intestatario: Dichiarazione sostitutiva (Mod 
PG001.02 Rev 03), o documentazione equivalente;

      -   * Modulo domiciliazione bancaria mediante addebito sul  conto corrente (mod. PG1.32 Rev 01)

INDICARE OBBLIGATORIAMENTE LA LETTURA DEL CONTATORE NELLA PRESENTE RICHIESTA 

Allegare inoltre:

         -   In caso di ditte o società: copia del certificato della camera di commercio;

         -   In caso di utenze agricole: dichiarazione di attività prevalente;

        -   In caso di utenze zootecniche: copia registro di stalla.

Il precedente intestatario, unitamente all’accettazione della presente voltura ,è consapevole che è tenuto al 
pagamento dei consumi fino alla data di avvenuta volturazione.

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

* Chi effettua la domiciliazione non paga il deposito cauzionale in bolletta. 
Domiciliare i consumi non vuol dire perdere di vista le spese: le bollette cartacee continueranno ad arrivare 
normalmente  all'Utente  per  posta,  che  quindi  potrà  avere  sempre  sott'occhio  la  sua  spesa.
Se si è  titolare di un contratto di fornitura e si sceglie di domiciliare le  bollette, la  Società provvederà 
alla restituzione del deposito cauzionale precedentemente  addebitato.    

* Comunicazione dei dati catastali identificativi dell’immobile presso cui è attivata la fornitura idrica:
secondo quanto stabilito dalla legge Finanziaria 2005 (legge 311 del 30.12.2004 – art.1 comma 333), le chiediamo di 
inviarci,  il modulo Dati Catastali di seguito allegato e di restituirlo insieme agli altri documenti richiesti  relativi 
all’immobile presso cui è richiesta la  fornitura.  Il modulo deve essere compilato dalla stessa persona che sottoscrive il 
contratto di fornitura, anche se diversa dal proprietario dell’immobile (es.:inquilino; comodatario; titolare del diritto di 
abitazione; ecc.). La informiamo che i dati che ci invierà, saranno poi trasmessi come previsto dalla legge all’Anagrafe 
Tributaria.  La mancata restituzione del  modello debitamente compilato potrà essere oggetto di  segnalazione 
all’Agenzia delle Entrate. Le ricordiamo che qualora venga omessa la comunicazione dei dati catastali o qualora tali 
dati  vengano comunicati  in  maniera  inesatta,  è  prevista  una  sanzione  amministrativa  da parte  dell’Agenzia  delle 
Entrate da 103 € a 2.065 €. 
Per ogni chiarimento relativo alla compilazione del modulo potrà consultare il sito Internet dell’Agenzia delle Entrate 
(www.agenziaentrate.gov.it).
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                                     Mod. PG001.18 Rev 02 

  

     

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO 
DI NOTORIETÀ (artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

(Residenza)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

nato a ___________________________il________________C.F.___________________________

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_____________________________________________________________________________

Dichiara, altresì,  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al  D.Lgs 196/03 , che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini per i quali la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data ________________________  IL DICHIARANTE 
                                                                                                                    _______________________

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

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445
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                                                                                                        Mod. PG001.10 Rev 00

ACQUAENNA S.C.P.A
Via S.Agata, 75
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 (**):

/

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

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

/

Sez.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          

                                           
                                        ACQUAENNA S.c.p.A. – Via S. Agata 65/71 Enna – Tel. 0935-508311 Fax 0935-500301
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                                                                      Mod. PG001.03 REV03

                                                                                                                                                             
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E  DELL’ATTO DI 

NOTORIETÀ  (artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)  
    (Scarichi Fognari)  

_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_______________________________________________

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

                                                                                                                   ___________________________

Si allega alla presente copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento ( che in mancanza rende nulla tale 

dichiarazione) 
Il sottoscritto esprime il consenso, ai sensi dell’art.13 D.Lgs.196/03, 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 )
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                                                                                                                                                                                Mod. PG001.02 Rev 03

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

(Erede)

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____________________________________________________________

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 sottoscritto esprime il consenso, ai sensi  e per gli effetti di cui all’art.13 del D.Lgs 196/03, 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 )
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                                                                 Mod. PG001.40Rev00 

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.

Dichiara, altresì,  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al  D.Lgs 196/03 , che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini per i quali la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data ________________________ IL DICHIARANTE 
                                                                                                                    _______________________

 Si allega alla presente copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento.
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  Mod. PG001.13 Rev 00

  
   

  INFORMATIVA SULLA PRIVACY
La informiamo, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, che ACQUAENNA procederà al trattamento dei dati da 

Lei forniti nel rispetto della normativa in materia di tutela del trattamento dei dati personali.

Il  mancato conferimento dei dati  che siamo obbligati a conoscere comporta l’impossibilità di instaurare o proseguire il 

rapporto, nei limiti in cui tali dati sono necessari all’esecuzione dello stesso.

I dati da Lei forniti sono raccolti con modalità telematiche e trattati, anche con l’ausilio di mezzi elettronici, direttamente e/o 

tramite terzi delegati esclusivamente per finalità connesse all’esecuzione del servizio di fornitura idrica.

I dati potranno essere comunicati a:

- soggetti ai quali la facoltà di accedere ai dati stessi sia accordata da disposizioni di legge o regolamentari;

- istituti di credito per la gestione degli incassi e dei pagamenti, istituti finanziari, assicurativi e di revisione 

   contabile;

- soggetti esterni che svolgono funzioni connesse all’esecuzione del contratto;

- consulenti, collaboratori o imprese di servizi esterni;

Ai   sensi  dell’art.7  del  D.  Lgs.  196/2003,  Lei  ha diritto  in qualsiasi  momento di  ottenere  a  cura del  Responsabile  del 

trattamento informazioni sul trattamento dei Suoi dati, sulle sue modalità e finalità e sulla logica ad esso applicata nonché:

p la conferma dell’esistenza dei dati e la comunicazione degli stessi e della loro origine;

p gli estremi identificativi del Titolare e dei Responsabili nonché i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati 

possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di Responsabili o incaricati;

p l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione dei dati;

p la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge;

p l’attestazione che le operazioni di cui ai punti 3) e 4) sono state portate a conoscenza di coloro ai quali i dati 

sono  stati  comunicati  e  diffusi,  con  l’eccezione  del  caso  in  cui  tale  adempimento  si  rivela  impossibile  o 

comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato;

p di  opporsi  al  trattamento  dei  dati,  ancorché  pertinenti  allo  scopo  della  raccolta,  per  motivi  legittimi;  al 

trattamento dei dati per fini di informazioni commerciale o per il compimento di ricerche di mercato.

            
                                                                                                IL  RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO

(Dott. Giuseppe Sanfilippo)
                                                                                    
Per Ricevuta   ________________________________
                                            (firma)
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          Mandato per addebito diretto SEPA Core                          

Mod. PG001.32 Rev 01 

2 0 * _ _

Riferimento del mandato (da indicare a cura del Creditore) Anno/ n° cliente
Con la sottoscrizione del presente mandato il Debitore:
 autorizza il Creditore a disporre l’addebito del conto indicato nella sezione sottostante;
 autorizza la Banca del Debitore ad eseguire l’addebito conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore.
                                                   I campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori.
                                                                  Dati relativi al Debitore
Nome e Cognome / Rag. 
Sociale*

Nome del/i Debitore/i
Indirizzo /  /

Via e N° civico        Città                                   Codice postale
Tel. e/o E-mail 

C. Fiscale/P.IVA* 
Cod. Fiscale / Part. IVA del Debitore

IBAN*
IBAN del titolare del conto corrente

Dati relativi al Creditore
Rag. Sociale del Creditore* A C Q U A E N N A   S C P A

Nome del Creditore
Cod. Identificativo* I T 1 9 Z Z Z 0 0 0 0 0 0 1 0 8 7 1 1 0 8 6 0

Codice identificativo del Creditore (Creditor Identifier)

Sede Legale* V I A S. A G A T A 7 1
Via e N° civico Codice postale
E N N A 9 4 1 0 0  I T A L I A
Località Paese

Dati relativi al Sottoscrittore / Legale Rappresentante (Da compilare obbligatoriamente  nel caso in cui Sottoscrittore e Debitore non coincidano)
Nome e Cognome

Cod. Fiscale

Tipologia di pagamento* Ricorrente Singolo addebito

Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. Il sottoscritto Debitore ha diritto di ottenere il rimborso  
dalla propria Banca secondo quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste di rimborso devono essere presentate  entro e non oltre 8 
settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.

_____________________ ,  ___________________
Luogo Data di sottoscrizione*

____________________________________
*Firma/e

            

                                                                                              
                                                                                                  (Copia per il Creditore)



Nota: I diritti del sottoscrittore del presente mandato sono indicati nella documentazione ottenibile dalla propria Banca.

  

Dati concernenti il rapporto sottostante fra Creditore e Debitore (indicazione facoltativa a mero scopo informativo)

Codice identificativo del Debitore- codice cliente-
- -

Indicare il codice di riferimento che si vuole che la Banca del Debitore citi nell’addebito

Nome dell’effettivo Debitore (se del caso) 

Nome della controparte di riferimento del Debitore: se si effettua un pagamento relativo a un contratto tra il Creditore e un altro  
soggetto diverso dal Debitore indicato nel presente mandato (ad es. pagamento di fatture intestate a terzi) indicare il nominativo  
di tale soggetto. Se il pagamento concerne il Sottoscrittore lasciare in bianco.

Riferimenti del contratto sottostante

Numero identificativo del contratto sottostante*

F O R N I T U R A I D R I C A
Descrizione del contratto

Restituire il modulo debitamente compilato a:
ACQUAENNA S.C.P.A- VIA SANT.AGATA 71 – 94100 ENNA

acquaenna@pec.acquaenna.it

Riservato al Creditore:

                                                                                          (Copia per il Creditore)
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