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Richiesta di Intervento sul Contatore con Sospensione/Riattivazione erogazione idrica 

 
 

Il/La Sottoscritto/a ......................................................... .......................................................................................................................................... 

Codice fiscale .......................................................................................................................................................................................................... 

Residente  a   ......................................................   ................Via   .............................................. ...............................................................   n ............... 

Recapiti telefonici …………………………………………………………Fax………………………………E-mail…………………………………………. 

Identità Richiedente Documento Identificativo .....................................................................n. ……………………………………. 

Rilasciato il ........................................... da ................................................................................................ 

In qualità di  Titolare dell’Utenza se Utilizzatore primario del servizio idrico  Legale Rappresentante del Titolare dell’Utenza (per Utenze intestate a 

Persona Giuridica)  Persona delegata dal Titolare della Utenza oppure, per non utenti: 

 Titolare della Licenza Edilizia  Proprietario del fondo/immobile  Legale Rappresentante del Proprietario (per proprietà intestate a Persona 

Giuridica)  Amministratore del Condominio 

C H I E D E 

 

Sospensione e 

Riattivazione erogazione 

Per lavori Richiedente da eseguirsi:  a monte del contatore  a valle del contatore 

Per lavori SCA da eseguirsi:  a monte del contatore  a valle del contatore 

Sospensione erogazione 

per: 

 

Riattivazione erogazione Verifica portata e pressione 

 
Informazioni da fornire se l’intervento da eseguire viene effettuato su un impianto esistente  

Il Contatore è  illeggibile     obsoleto     altro …………………………………………………………………………… 

Posizione del Contatore  Interno Abitazione  Vano scale  Rastrelliera   Esterno ab. In pr.pr.   Fronte strada 

Altro ..................................................................................................................................................................................... 

Esatta Ubicazione contatore ............................................................................................................................................................................................. 

Accesso Autonomo Contatore  Si  No 

Se no indicare le modalità di accesso.................................................................................................................................. 

Dispositivi sicurezza Valvola sigillo (Posta prima del Contatore): presente si no Piombata si no Se no: Funzionante si no 

Rubinetto (Posto dopo il Contatore): presente si no Se si: Funzionante si no 

Saracinesca di intercettazione(Posta al limite della proprietà privata o al piede della colonna montante o della rastrelliera dei contatori): 

Presente  si  no Se si: Funzionante  si  no Accesso Autonomo  si no 

Se presente indicare Esatta Ubicazione ……………................................................................................. .............................. 

 
Presenza Richiedente Per redigere il Progetto Tecnico e definire il preventivo SCA dovrà effettuare un sopralluogo. In questa fase è necessaria la 

presenza del Titolare dell’Utenza (o di sua persona di fiducia delegata dal Titolare) ed eventualmente delle altre figure 

professionali coinvolte dall’Utente nel progetto (operatore idraulico, operatore edile, Amministratore ecc) . 

Data di Effettuazione SCA provvederà ad informare il Richiedente sulla data e fascia oraria in cui viene programmato il Sopralluogo. 
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Delega Rilasciata dal Titolare della Utenza per la Richiesta del servizio (compilare la sezione dedicata) 

Il/La sig/ra  ………................................................................................................................................................................................................... 

Nato/a  a  ........................................................................................  cap.  .......................prov.  ..................................  il   ............................................ 

Residente  a  ......................................................   ................Via  .............................................................................................................  n   ............... 

Recapiti telefonici ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

È da me delegata a sottoscrivere in mia vece la presente richiesta e le relative condizioni di fornitura, restando io, comunque, verso la SCA l’unico soggetto 

responsabile anche per le azioni non espressamente richieste ma che SCA ritenesse indispensabili attuare per la sicurezza e la conformità dell’impianto di 

distribuzione; inoltre autorizzo SCA a trattare col delegato tutte le mie informazioni riservate eventualmente in suo possesso, se necessarie o utili al 

raggiungimento dello scopo di cui alla presente richiesta. 

Identità Delegato Documento Identificativo .....................................................................n. ……………………………………. 

Rilasciato il ........................................... da ................................................................ ................................ 

 

Luogo ……………………………………. Data ……………………………….. Letto, confermato e sottoscritto …………………………………………………….. 

 

LEGGE SULLA PRIVACY - CONSENSO 

I dati personali del richiedente saranno trattati esclusivamente per le finalità contrattuali di cui al presente modulo nel rispetto della normativa 
vigente in materia di privacy ex Regolamento Europeo (GDPR) 679/2016. Si comunica che i dati del richiedente potranno essere comunicati, 
solo per esigenze operative connesse all’esecuzione del contratto, anche a soggetti terzi, che effettueranno il trattamento in qualità di 
Responsabili, così come previsto dalla Legge.  L’elenco dei Responsabili è disponibile presso l’Ufficio Clienti in Viale D. Hanbury 120 – 17021 
Alassio (SV) negli orari di apertura al pubblico.  

I dati personali saranno conservati per non oltre 10 anni dalla cessazione del rapporto. La Privacy Policy della Società SCA S.r.l. è disponibile 
sul sito web www.acquedottosca.it o presso l’Ufficio Clienti in Viale D. Hanbury, 120 – 17021 Alassio (SV) negli orari di apertura al pubblico. 

 

 

 
Località .......................................................... Data .................................................. Il Richiedente, letto, confermato e sottoscritto ................................................................ 

 
 
 
 

Dichiaro di aver letto le Condizioni Generali di Fornitura e di accettarle integralmente. 
 
Località .......................................................... Data .................................................. Il Richiedente, letto, confermato e sottoscritto ................................................................ 
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