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 in qualità di: 	 


Intestatario utenza 	 affittuario  	 Altro ___________________________________________	 


Ammin./Legale rappresentante della Società/Condominio con denominazione:


______________________________________________________________________________________________

 

già utente ACA spa           SI                                          	 N O  	 	 


Identificato con


CHIEDE L’ALLACCIO ALLA RETE FOGNARIA COMUNALE 

 Per l’immobile costituito da n° ____________ utenza/e 

Chiede che la rela+va corrispondenza venga inviata 
Al seguente indirizzo:

Oppure alla seguente E-mail: _________________________________________________________


RICHIESTA DI NUOVO ALLACCIAMENTO ALLA RETE FOGNARIA
Il/La sottoscritto/a 

Nato/a a Prov. 

In data Nazionalità 

Residente in Via                                                                                                        N. Civ.

Comune di Prov.

C.A.P. Cod. Fiscale

Doc. Identità tipo Nr. Doc. Id.

Rilasciato da In data

E-mail Tel./Cell.

Codice fiscale/P.Iva

Con sede in Via/Piazza                                                                                              N. Civ.

Nel Comune di Prov.

Codice Cliente: Matricola contatore:

Sito nel Comune di: Prov.

In Via/Piazza: N. Civ.

Con Dati catastali: Foglio Particella/e: Sub:

Nominativo

Via/Piazza                                                                                              N. Civ.

Comune di Prov.

	 	     	  di 1 4



ACA SPA 
Via Maestri del Lavoro d’Italia, 81 - 65125 Pescara 
tel. 085 4178200   fax 085 4156113 
P.Iva 01318460688  C.C.I.A.A. Pescara n. 55010/97 
Nr. Verde 800 890 541  - Pec: aca.pescara@pec.it 

	              

Per quanto sopra richiesto, si allegano i documenti di seguito indicati:


• Visura catastale del fabbricato;

• Visura Camera di Commercio;

• Fotocopia concessione edilizia o altro titolo di autorizzazione (o autocertificazione qui allegata);

• Fotocopia documento d’ identità valido;

• Planimetria aereo fotogrammetrica con indicazione del fabbricato;

• Rilievo grafico altimetrico;

• Schema dell’ impianto di scarico da realizzare, con l’ indicazione dei tracciati e delle pendenze, 

delle sezioni delle condotte fognarie, dei materiali, dei pozzetti, ivi compreso il pozzetto di allac-
cio sulla fognatura comunale esistente.


I Diritti di Segreteria richiesti per l’espletamento della pratica pari a euro 60+Iva 22% saranno addebitati 
direttamente in fattura.


NON APPLICARE MARCA DA BOLLO

(Imposta di bollo di € 16,00 assolta in maniera virtuale con Autorizzazione n° 17669 del 23/06/2016)


L̓ Utente dichiara di aver preso visione e di accettare tutte le disposizioni per la gestione delle reti 
comunali idriche e fognarie, contenute nella Carta dei Servizi e nel Regolamento di utenza A.C.A. 
Spa. 

L’utente dichiara di essere consapevole che la presente richiesta contiene dichiarazioni sostitutive 
(artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.) e di essere a conoscenza delle responsabilità e delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. per false attestazioni e dichiara-
zioni mendaci.  

Data____________________	 	 Firma Richiedente/Timbro ______________________________________


NB:  Se il richiedente è l’affittuario occorre la  dichiarazione del consenso del proprietario dell’immobile.


DICHIARAZIONE CONSENSO DEL PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 


nato/a a ________________________________________________________Prov. ________________________


In data ______/_______/____________ e residente nel comune di __________________________________


In via ________________________________________________________N. Civ. ______________________


Tel. _______________________________________email__________________________________________


In qualità di proprietario dell’immobile oggetto della presente richiesta,  rilascia nulla osta ed auto-
rizza lʼallacciamento.


Data____________________	 	            Il/La Proprietario/a ______________________________________
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per la finalità sopra richiesta, a conoscenza di quanto prescritto dall’ art. 76 del D.P.R. 445/2000 sulla 
responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di 
cui all’ art. 38 del citato D.P.R. e sotto la propria personale responsabilità 


DICHIARA 

Che per l’ immobile in questione è stata rilasciata concessione edilizia/permesso di costruire in da-
ta_______/________/_____ n._______________ a nome di ______________________________________;


Che per  l’ immobile in questione è stata rilasciata concessione edilizia in sanatoria in data___/___/
_____ n.___________ a nome di _____________________________________________________________;


Che per l’ immobile in questione la costruzione è stata iniziata anteriormente al 30 gennaio 1977;


Delego il Sig. __________________________________________________________________________ alla 
firma per l’istruttoria della pratica di ______________________________________________ presso gli 
uffici commerciali di ACA Spa.


Si allega alla presente copia del documento di riconoscimento in corso di validità:

	 

n° Documento____________________________ rilasciato da______________________________________  in 


scadenza il ____/____/_______


Data____________________	 	               Firma Dichiarante ______________________________________


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 DPR 28/12/2000 n. 445 e successive modificazioni e/o integrazioni)

Il/La sottoscritto/a 

Nato/a a Prov. 

In data Nazionalità 

Residente in Via                                                                                                        N. Civ.

Comune di Prov.

C.A.P. Cod. Fiscale

Recapito telefonico E-mail 
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INFORMAZIONI IMPORTANTI: 

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI EX ART. 13 REGOLAMENTO UE 679/2016 GDPR  
ACA Azienda Comprensoriale Acquedottistica Spa, corrente in Pescara Via Maestri del Lavoro n.81 tel. 
0854178200 FAX 0854156113 PEC: aca.pescara@pec.it in qualità di Titolare del trattamento, La informa che i Suoi 
dati saranno trattati come segue: 1. Titolare del trattamento dei dati ACA Azienda Comprensoriale Acquedottistica 
Spa, corrente in Pescara Via Maestri del Lavoro n.81 tel. 0854178200 FAX 0854156113 PEC: aca.pescara@pec.it; 2. 
Dati contatto Responsabile Protezione Dati: dpo@aca.pescara.it; 3. Finalità del trattamento: concludere e dare 
esecuzione a contratto di somministrazione di acqua ed allaccio fogna Base giuridica del trattamento: Art.6 par.1 
Lett. b Regolamento Ue 679/2016; 4. Destinatari del trattamento: personale autorizzato del titolare del trattamento; 
responsabile esterno dell’archiviazione ottica e cartacea, società di recupero crediti, società informatiche per la 
manutenzione dei software utilizzati dal titolare del trattamento; società che gestisce la contabilità aziendale, società 
che si occupa della lettura dei contatori ed eventuali altri destinatari il cui elenco è disponibile presso la sede del 
titolare del trattamento; 5. Periodo di conservazione: per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le 
quali sono trattati e comunque nei termini di legge e non oltre 10 anni dalla cessazione del contratto; 6. Diritti 
dell’interessato: L’interessato/a potrà esercitare i diritti previsti dagli artt.15-22 del Regolamento UE 679/2016, quali 
i diritti di accesso, di rettifica, di cancellazione, di limitazione del trattamento, di portabilità dei dati ed infine il diritto 
di opposizione e di proporre reclamo ad una autorità di controllo (art.77 GDPR); 7. Natura del conferimento: 
Obbligatorio per il conseguimento della finalità. Per esercitare i diritti in menzione, l’interessato/a potrà produrre 
apposita istanza da inviare a mezzo raccomandata a/r o a mezzo PEC agli indirizzi indicati al punto 1 della presente 
informativa.


Il Titolare del trattamento  
            (ACA SpA in House Providing) 

Data _______________________                           Timbro/Firma Cliente __________________________________________

La documentazione può essere: 
· presentata presso gli sportelli di Aca SpA; 
· trasmessa via FAX al numero 085/4156113; 
· inviata all'indirizzo di posta elettronica: protocollo@aca.pescara.it  

In caso di trasmissione della presente a mezzo posta, l’utente deve allegare copia fotostatica di un documento 
d’identità, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000.


Per l'elenco completo della documentazione da allegare è possibile consultare il sito web www.aca.pescara.it.

Per qualsiasi informazione contattare: da rete fissa 800 890 541, da cellulare 085.9395862  (servizio a pagamento in 
base al piano tariffario del gestore telefonico del chiamante).


Se la richiesta è presentata agli sportelli ACA spa da parte di persona delegata, è necessario allegare relativa 
delega a firma del richiedente. 

LE RICHIESTE PERVENUTE INCOMPLETE E/O A FAX DIVERSI DA QUELLI INDICATI, NON POTRANNO 
ESSERE SODDISFATTE DA ACA SPA E, SENZA COMUNICAZIONE, VERRANNO CONSIDERATE NULLE.
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