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Spett.le 

Viva Servizi 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) 

  
  

IILL    SSOOTTTTOOSSCCRRIITTTTOO: 

                 
Cognome e Nome Codice Fiscale 

NNAATTOO    AA IILL  

  
Comune o Stato estero Data 

RREESSIIDDEENNTTEE    IINN  

   
CAP Comune Provincia o Stato estero 

  
                                                                      Via o Piazza                                                                                    N° civico  

   
                   Recapito telefonico                      Telefax                     Indirizzo E-mail 

 

IINN    QQUUAALLIITTÀÀ    DDII::  
  
    SSPPAAZZIIOO  RRIISSEERRVVAATTOO  AA  LLLLEE  AATTTTIIVVIITTAA’’  PPRROODDUUTTTTIIVVEE            ((LLAA  PPRREESSEENNTTEE  RRIICCHHIIEESSTTAA  DDEEVVEE  EESSSSEERREE  FFIIRRMMAATTAA  DDAALL  LLEEGGAALLEE  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 RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE 
ALL’ALLACCIO ALLA PUBBLICA FOGNATURA E’ DA INTESTARE 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, Viva Servizi S.p.A.. provvederà ad emettere fattura a carico 

del richiedente. 

 
SSPPAAZZIIOO  RRIISSEERRVVAATTOO  AAGGLLII  IIMMMMOOBBIILLII  AADDIIBBIITTII  EESSCCLLUUSSIIVVAAMMEENNTTEE  AA  CCIIVVIILLEE  AABBIITTAAZZIIOONNEE  
 

          ○○  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 che Viva Servizi S.p.A, ai sensi degli artt. 13 e 14  del Regolamento UE n. 2016/679 

(GDPR), relativamente alla presente modulistica,  ha necessità di  raccogliere i suoi dati qualificati come “personali” 

dal decreto citato e che: 

- Il Titolare del trattamento dei Suoi dati personali in persona del Rappresentante Legale pro-tempore è Viva 

Servizi S.p.A., Via Del Commercio 29 - 60127 Ancona, P.I. e C.F. 02191980420, Tel. 0712893.1 

-I dati personali potranno essere trattati a mezzo sia di archivi cartacei che informatici (ivi compresi dispositivi portatili) 

per le finalità strettamente necessarie sopra indicate. 

Lei, in qualità di interessato, può esercitare i diritti previsti dall’art. 15 GDPR e precisamente:  

1)            avere conferma dell’esistenza o meno di un trattamento di dati personali che la riguardano e, in tal caso, ottenere 

l’accesso ai medesimi dati ed a tutte le informazioni relative al trattamento stesso; 

2)            ottenere la rettifica dei dati personali inesatti senza giustificato ritardo ed integrare quelli eventualmente 

incompleti; 

3)            ottenere la cancellazione dei dati se questi ultimi non sono più necessari rispetto alle finalità per le quali sono 

stati raccolti o trattati, ovvero per adempiere ad un obbligo legale e se i dati sono stati trattati illecitamente o ha revocato 

il consenso al trattamento; 

4)            ottenere la limitazione del consenso se contesta l’inesattezza dei dati per il periodo necessario alla verifica; se si 

oppone alla cancellazione dei dati in caso di trattamento illecito; se i dati Le sono necessari per accertare ed esercitare 

diritti in sede giudiziaria o in attesa della verifica sulla prevalenza dei motivi legittimi del Titolare rispetto ai dati che La 

riguardano; 

5)            ricevere  in formato strutturato e leggibile da dispositivo automatico i dati che La riguardano, qualora il 

trattamento si basi sul consenso o su un contratto o sia effettuato con mezzi automatizzati, anche al fine di comunicare tali 

dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. portabilità dei dati personali); 

6)            di opporsi in tutto o in parte al trattamento; 

7)            revocare il consenso, se prestato, in qualsiasi momento, senza pregiudizio per il periodo antecedente; 

8)            proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it. 
 

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  PPRROOPPOOSSIITTOO  AALLLLEEGGAA  
 

• 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 ___________  n° __________ (numero sopralluogo corrispondente al numero 

avviso) (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 importo pari a  € 105,38 + Iva 10% = € 115,92 per le 

utenze non soggette a Split Payment o di importo pari a € 105,38 (importo totale euro 115,92 inclusa iva da versare a 

cura del concessionario / committente ai sensi ex art. 17 ter DPR 633/72) per le utenze soggette a Split Payment 

intestato a Viva Servizi S.p.A.   C/C n° 32386633 quale contributo per il rilascio dell’autorizzazione all’allaccio con 
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indicati in causale obbligatoriamente “verbale di sopralluogo n ______ del ______ - oneri istruttori per 

autorizzazione all’allaccio”, nominativo intestatario e partita IVA per l’emissione di fattura; 

• attestazione del versamento, per ogni singolo allacciamento, di € 327,74 intestato a Viva Servizi S.p.A. C/C n° 

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

“verbale di sopralluogo n ______ del ______ - cauzione per esecuzione allacciamento”, nominativo intestatario e 

partita IVA per l’emissione di fattura (tale contributo verrà restituito a seguito di verifica da parte di Viva Servizi 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) 

 

CC OO MM PP II LL AA   II NN   OO GG NN II   SS UU AA   PP AA RR TT EE   LL AA   SS EE GG UU EE NN TT EE   SS CC HH EE DD AA   TT EE CC NN II CC AA   
  
    SS PP AA ZZ II OO   RR II SS EE 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 SS CC LL UU SS II 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): ________________________________________. 

 

    SS PP AA ZZ II OO   RR II SS EE RR VV AA TT OO   AA LL LL EE   AA TT TT II VV II TT AA ’’   PP RR 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 NN NN OO TT AA ZZ II OO NN II ::   
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Il  Richiedente 
_____________________ , ____________________ ___________________________________ 

luogo data timbro e firma  


