
 

 

 

 

 

 
 

Operatore C.A.M. S.p.A.: ___________________________ 

                                             

          Al Pres.te e Amm.re Delegato  

                                                                                                       del C.A.M. S.p.A. 

                                                                                                       Via S. Pertini n° 65/b—67051 Avezzano (Aq) 

 

 

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° 

[01]* Il Sottoscritto e / o Società (allaccio / scarico ad uso civile) 
 

 1 Richiedente (Cognome Nome)………………………………… - residente in ………………………………..  - n. …………; 
                                                                                                                             (Via/ Piazza/ Largo/Corso, ecc) 
località ……………………………………. - fraz. ...………………………..... - CAP ……………………. - Prov. AQ; 

 

Nato il …..…… /…….…../……. - a ……………………….……… - Prov. …………..… -Stato  ……....……- …...…; 
                                                                                                                                                                                (sigla) 

C.F. / P. IVA ………………………………… - Doc.to identità n. …………………. - rilasciato da ……………..….…; 

 

COD. Ut. ………………………………… 

(riportare il codice di utenza se già iscritto a ruolo)                                                                                               Il Richiedente 

 

                                                                                                                                                                     ____________________________ 

                                                                                                                                                                (Firma)    

Rec. Tel. ………………………………….  altro  Rec. Telef. ……………...…………. 

 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi in materia, ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 47 del  D.P.R. n° 445/2000 
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[02]* La Società (allaccio / scarico ad uso produttivo e/o particolare) 

              (Società / Cooperativa / Attività Commerciale/Attività produttiva) 

 
1 Richiedente (Soc. Nome)………….………………..…….. - sede legale in ……………………………….  -n…………; 
                                                                                                                            (Via/ Piazza/ Largo/Corso, ecc) 
 

località………………………………… - fraz ………………………. - CAP …………………………. - Prov. AQ; 

 

Nato il ………/………..../………….. -a …………………………… - Prov. ……………….. - Stato ……………- ……...; 
                                                                                                                                                                                         (sigla) 
C.F. / P. IVA ……………………………… - Doc.to identità n. …………………. - rilasciato da  …………………….; 

 

COD. Ut. ………………………………… 

(riportare il codice di utenza se già iscritto a ruolo)                                                                                          Il Referente della Soc. 
 

                                                                                                                                                                                ___ _______________ 
                                                                                                                                                                                           (Firma)     

Rec. Tel. ……………………………… altro Rec. Telef. ………………………. 

 
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi in materia, ai sensi e per gli 

effetti del l’art. 47 del D.P.R. n° 445/2000 
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CHIEDE 
(ai sensi del regolamento di utenza)                                                                                                                                              ( per la seguente tipologia) 

 

[  ] ALLACCIO ALLA RETE FOGNIARIA                                                                                Tipologia   [ 01]*      [   ] 

[  ] DENUNCIA DI SCARICO IN FOGNATURA                                                                        Tipologia  [ 02]*       [   ] 

[  ] RIFACIMENTO ALLACCIO e/o SCARICO IN  

[  ] SPOSTAMENTO ALLACCIO e/o SCARICO IN FOGNATURA 
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3 (Riportare i dati richiesti come titolare dell’allaccio e / o dello scarico)                                                             

DENUNCIA DI ALLACCIO / SCARICO IN PUBBLICA FOGNATURA 



 

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° 
1]     Località ………………………………………  - fraz. ………………………………  - CAP…………… - Prov AQ; 

          

         Via …………………………………………………… - n………… . 

 

2]      Numero unità per cui si fa richiesta n. ……… - utenze già in ruolo n. …….; 

  

3]       Destinazione d’uso del fabbricato         [     ]*                                          [     ]*     -   [     ]*     -   [     ]* ; 
                                                                                                                  ( utilizzare se più unità con diversa destinazione d’uso) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

            *Tipologia di destinazione: 

              Civile                  CV                Agricola        AG                Artigianale    AR 

              Commerciale      CM               Industriale     ID                  Produttivo     PD 

              Non specificato   NS                Altro             AL                 Pubblico         PB 

___________________________________________________________________________________________________

4] Totale di superficie scoperta e/o coperta dal fabbricato:                                                                                   mq ………                                                                                                                                                                                                                                                    

 

4 a] Totale di superficie scoperta e/o area soggetta allo scolo di sostanze particolari:                                          mq ……… 
(se la tipologia interessa attività di tipo produttivo, commerciale, artigianale, industriale, agricolo e lavorazioni particolare, ecc...)  

 

5] Specificare se l’attività è provvista di fosse Imhoff e/o vasche di decantazione refluii:                             [ SI ] — [ NO ] 

 

5 a] Specificare il numero di fosse Imhoff e/o vasche decantazione rfluii:                                                            n…………. 

  

5 b] Specificare il numero di fosse Imhoff e/o vasche di decant. rfluii sono collegate alla rete fognaria:      [ SI ]  — [ NO ] 

 

6]  Specificare se il/i fabbricato/i sono/è provvisto/e di allaccio idrico:                                                          [ SI ]  — [ NO ] 

 

7] Dati catastali del fabbricato oggetto della richiesta: 

 

sezione:…………... - foglio:……………….. - particella ..……………. -  sub / particella ………………… 

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°° 

1] Versamento di €. 30,00 (trenta/00), per i diritti amm./sopralluogo (causale versamento). 
        ( versamento su cc/ postale 14141675, intestato al: Consorzio Acquedottistico Marsicano S.p.A. —Via S. Pertini, 65/b — 67051 Avezzano  - Aq) 

 

2] Copia planimetria catastale e/o planimetria generale con estratto misura catastale allegato. 

 

3] Concessione edilizia ( per fabbricati successivi al 1997). 

 

4] Documento di identità valido. 

 

5] Dichiarazione sostitutiva attestante i dati del fabbricato (per fabbricati antecedenti al 1977) 

1] Versamento di €. 30,00 (trenta/00), per i diritti amm./ sopralluogo (causale versamento). 
        ( versamento su cc/ postale 14141675, intestato al: Consorzio Acquedottistico Marsicano S.p.A. — Via S. Pertini 65/b — 67051 Avezzano  - Aq) 

 

2] Copia planimetria catastale e/o planimetria generale con estratto misura catastale allegato. 

 

3] Concessione edilizia ( per fabbricati successivi al 1997). 

 

4] Documento di identità valido. 

 

5] Dichiarazione sostitutiva attestante i dati del fabbricato ( per i fabbricati antecedenti il 1997). 

 

6] Planimetria della rete fognaria interna dell’attività, indicante percorso e pozzetto di prelievo. 

 

7] specificare se i refluii saranno provenienti da attività e/o servizi igienici.                                                 [ A.P. ] — [ S.I. ] 
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DATI DEL FABBRICATO/I DI CUI SI RICHIEDE ALLACCIO e/o SCARICO 

ALLEGATI PER SCARICHI DI TIPO [ 01 ] 

ALLEGATI PER SCARICHI DI TIPO [ 02 ] 
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Sig. e / o Società 
 

Ut.te (Cognome e Nome) ……………………………..……- residente in …………………………………… - n. ………; 
                                                                                                               (Via / Piazza / Largo / Corso / ecc_) 

 

località ……………………………………………….– fraz………………………………… - CAP…………. - Prov. AQ; 
 

Rec. Tel. ……………………………… altro Rec. Telef. ………………………. 

     

     Lì ____________________                    

                       (data)                                                                                                          Il Richiedente 

                                    

__________________________________ 

                                                                                                                                                             (firma) 
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Oggetto: Codice  in  materia di protezione dei dati personali. ( decreto leg. Vo del 30 giugno 2003 n. 196) 

 
Gentile Utente, 

con la sottoscrizione del contratto di Allaccio e/o Scarico fognario Lei ci autorizza a trattare alcuni dati personali il cui conferimento rappresenta il presupposto 

necessario per l’esecuzione dello stesso. Il C.A.M. S.p.A. le assicura assoluta riservatezza e rispetto delle norme in materia di privacy (decreto legislativo        

n°193 del 2003 e le successive integrazioni e modifiche). 

 

I dati da Lei forniti saranno impiegati esclusivamente per fini contrattuali; per fornire informazioni e verifiche connesse al contratto da  lei  sottoscritto e/o per 

l’esatto monitoraggio del servizio prestato dalla società. 

 

A questo proposito la informiamo che: 

 

a. Il trattamento dei dati è reso possibile attraverso le operazioni disposte dal decreto legislativo 193 del 2003 e successive modifiche e integrazioni con 

l’ausilio di strumenti informatici. E’ svolto dal personale addetto alle unità preposte al trattamento medesimo e/o soggetti terzi che abbiano con il 

C.A.M. S.p.A. rapporti di servizio. 

 

b. I dati che le sono stati  richiesti o che le potranno essere richiesti  sono fondamentali  per la stipula del contratto di fornitura idrica e per tutte le 

operazioni che ne conseguono. Qualora Lei si rifiutasse di fornire queste informazioni, saremo impossibilitati da eseguire la sua richiesta di sommini-

strazione e le conseguenti operazioni  di suo interesse. 

 

c. Lei come soggetto interessato,  ha la facoltà di esercitare i diritti previsti dall’art. 7 (diritto di accesso ai dati personali e altri diritti) del sopraindicato 

decreto legislativo, che viene di seguito riportato integralmente. Inoltre ha anche il diritto di conoscere in ogni momento quali sono i suoi dati e come 

vengono utilizzati. Ha anche il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare, cancellare, chiederne il blocco e perfino opporsi al loro trattamento.  

 

art. 7 del  decreto legislativo 193 del 2003 

 

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei 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’articolo 5, comma 2; 

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 dallo Stato, di responsabili o incaricati. 

 

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 conserva-

zione 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 pertinenti 

allo scopo della raccolta; b) al trattamento dei 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. 

 

                       Il Presidente e Amm. Delegato 

                                                                                                                                                     Tedeschi Gianfranco 

 

       ………………………………… 

. 
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Op. C.A.M. S.p.A.                                                   Op. C.A.M. S.p.A 

(per sopralluogo)                                                        ( per intervento)  

 

_______________                                                     _______________                            Avezzano lì……………………..     

RECAPITO UTENZA DOVE RICEVERE LE FATTURE. (Se diverso dall’ubicazione dell’allaccio) 


