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MODULO RICHIESTE LAVORI ALLACCIAMENTO 

ACQUEDOTTO e PARERE ALLACCIO FOGNATURE 

 

BARRARE UNA O PIU’RICHIESTE 

󠆈 INFORMAZIONI SU RICHIESTA ALLACCIO ACQUEDOTTO IN CORSO 

SIG./.RA _________________________________________ TEL. __________________ 
 

COD. RINTRACCIABILITA’ __________________________________________________ 
 

󠆈 RICHIESTA SOPRALUOGO PER NUOVO ALLACCIAMENTO ACQUEDOTTO 

 
󠆈 RICHIESTA SOPRALUOGO PER MODIFICA ALLACCIAMENTO ACQUEDOTTO 

(es.: spostamento contatore / spostamento condotta) 

 
󠆈 RICHIESTA PARERE TECNICO LAVORI ALLACCIAMENTO FOGNATURA DOMESTICO 

 
INDIRIZZO DEL LUOGO OGGETTO DI RICHIESTA 
 
COMUNE _____________________ VIA E CIV. _________________________________ 
 
EVENTUALE PREVENTIVO DA INTESTARE A: 
 
NOME __________________________ COGNOME _____________________________ 

 
CODICE FISCALE o P.I. _____________________________________________________ 
 
COMUNE ______________________VIA E CIVICO ______________________________ 
 
REFERENTE PER IL SOPRALUOGO CHE SARA’ PRESENTE ALL’APPUNTAMENTO 
 
NOME ___________________________COGNOME _____________________________ 
 
TELEFONO CELLULARE ___________________E-MAIL  ___________________________ 
 

ATTENZIONE: PER POTER ESSERE RICONTATTATI SI PREGA DI COMPILARE IL MODULO 
IN OGNI PARTE E CONSEGNARLO PRESSO GLI SPORTELLI O INVIARLO A: 

tecnico.commerciale@aimag.it 
 

mailto:ecnico.commerciale@aimag.
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