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Livenza Tagliamento Acque S.p.A. 
30025 Fossalta di Portogruaro (VE) – Via L. Zannier n° 9 

Tel. 0421/789055-789379 – Telefax 0421/780150 
Codice fiscale e partita I.V.A. : 004268260272 

 
Il sottoscritto _______________________________________________________________  
 
nato a _____________________________________________ il _____________________  
 
e residente a ________________________ in via ________________________ n° ______ 
 
N. Tel. ___________________ C.F. _____________________ P.IVA _________________ 
 

DOMANDA 
 
che l’edificio sito a ________________________ in via _____________________________ 
n° _______ sia allacciato alla rete dell’acquedotto. 
 
Si impegna con la presente a pagare anticipatamente le spese per le opere di allacciamento 
e chiede che il contratto di fornitura venga intestato a: ______________________________ 
A tal fine dichiara altresì: 
 che l’edificio è di proprietà __________________________________________________ 
 che l’utenza è per uso _____________________________________________________ 
 che la consistenza è di n. _____ appartamenti con consumo minimo contrattuale di ____ 
    mc./quadr. per ciascun appartamento e n. ____ unità adibite a uso non domestico con      

consumo minimo contrattuale di _____ mc/quadr. per ciascuna unità; 
 che l’edificio è stato costruito in data anteriore al 30.01.1977; 
 che è in possesso della concessione edilizia n. __________ del _____________rilasciata 

dal Comune di __________________ il ___________________________; 
 che l’edificio è stato edificato abusivamente e ha ottenuto concessione in sanatoria al 

Comune di ______________________ in data ________________e ha provveduto al 
pagamento della somma di €  ________________ a titolo di oblazione, come risulta 
anche dall’allegata copia del versamento; 

 di accettare tutte le condizioni del “Regolamento per la distribuzione dell’acqua potabile 
agli utenti” di Livenza Tagliamento S.p.A. nonché eventuali successive modificazioni. 

 
Allega alla presente una planimetria con l’ubicazione esatta del fabbricato. 
 
Fossalta di Portogruaro, lì _______________ 
                                                                                                IL RICHIEDENTE 
                                                                                        __________________________  
 
La su estesa dichiarazione è stata resa e firmata dal Sig. ____________________________  
 
in mia presenza, previa identificazione mediante ___________________________________ 
 
Fossalta di Portogruaro, lì ________________ 
 
                                                                                     IL FUNZIONARIO COMPETENTE 

                                                                              ___________________________ 
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Dichiarazione del proprietario dell'edificio (da compilare quando questi è persona 
diversa dal richiedente). 
 
Il sottoscritto_____________________ nato a _________________il ____________  
 
e residente a _______________________ in via  ______________________n. ____        
 
proprietario dell'edificio sito a __________________ via ________________n. _____ 
 
autorizza l'allacciamento dell'edificio stesso. 
 
FIRMA ____________________________ 
 
 
 
 
COMUNE DI _____________________________________________ 
 
Si certifica che la presente utenza di acquedotto è soggetta al canone o diritto per: 
 
 Servizio di fognatura 
 Servizio di fognatura e depurazione 
 Non servita di fognatura 
 Uso cantiere con servizio fognatura e depurazione. 
 Uso cantiere senza servizio fognatura e depurazione 
 
                                                                                            IL SINDACO 
                                                                                      _________________ 
 
 
 
 
Nulla Osta n° _____________________ di Prot. del ________________________ 
 
Comune di __________________________________ Prov. __________________ 
 
 

 


