
Sede: Piazza Roma 1 
22030 Lasnigo (Como) 

COMUNE DI LASNIGO  
Partita I.V.A. 00822030136 

Codice Fiscale: 82003460134 
 

Servizio Acquedotto 
Tel. 031681725 
Fax 031670235 

E-mail ragioneria@comune.lasnigo.co.it 

RICHIESTA ALLACCIAMENTO ALLA RETE DELL’ACQUEDOTTO C OMUNALE 

□ divisione contatore da utenza n. ________intestata a ____________________ 
□ richiesta nuovo allacciamento 

Il sottoscritto 

Cognome e nome  

Luogo di nascita  Prov. 

Data di nascita  

Codice fiscale  

RESIDENZA 

Via/Piazza/Salita/Vicolo  n. 

C.A.P.  

Città  Prov. 

In qualità di 

Carica ricoperta  

Ragione e/o Denominazione 
della Ditta/Società e/o 
condominio 

 

Sede in n. 

Codice fiscale / Partita I.V.A.  

C.A.P.  

Città  Prov. 



Richiesta somministrazione acqua potabile 

Sede: Piazza Roma n. 1 
22030 Lasnigo (Como) 

 

 

Ubicazione dell’utenza: 
Via, Piazza, del fabbricato 
(abitazione, condominio, etc.).: 

 

Ubicazione area scoperta 
(giardini, terreni, etc.)  

Città Lasnigo 

Numero appartamenti  

Telefono Tel. Fax 

E - mail Prov. 

Proprietà dell’immobile: 

Cognome e nome  

Luogo di nascita  Prov. 

Data di nascita  

Codice fiscale  

RESIDENZA 

Via/Piazza/Salita/Vicolo  n. 

C.A.P.  

Città  Prov. 

CHIEDE 

La somministrazione dell’acqua potabile proveniente dall’acquedotto comunale 
per l’immobile innanzi specificato. 
 

Inoltre, 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità: 
− che i dati innanzi riportati sono veri e che ha preso conoscenza delle norme che 

disciplinano l’erogazione dell’acqua potabile nel Comune di Lasnigo contenute 
nel Regolamento approvato dal Consiglio Comunale n. 9 in data 22 marzo 
2004. 



Richiesta somministrazione acqua potabile 

Sede: Piazza Roma n. 1 
22030 Lasnigo (Como) 

 

2) che al pagamento delle fatture dei consumi per l’immobile innanzi specificato, 
provvederà: 
� direttamente al tesoriere Comunale BANCA DI CREDITO VALTELLINESE  - filiale di 

Ponte Lambro – conto corrente n. 000000001219 - ABI 05216 CAB 51690 – sita in 
Via A. Volta n. 32 –  Ponte Lambro (CO); 

� a mezzo versamento su c/c postale n. 11255221 intestato al Comune di Lasnigo - 
Tesoreria; 

3) che ogni comunicazione riguardante l’utenza richiesta dovrà essere fatta al seguente 
indirizzo (da compilare in caso di domiciliazione a utente diverso da sottoscrittore): 

Cognome e nome  

Luogo di nascita  Prov. 

Data di nascita  

Codice fiscale  

RESIDENZA 

Via/Piazza/Salita/Vicolo  n. 

C.A.P.  

Città  Prov. 

Recapito telefonico Tel. Fax 

 
Lasnigo lì,  
 

Letto, confermato e sottoscritto 
 IL RICHIEDENTE 

 
 

______________________________ 
 



Richiesta somministrazione acqua potabile 

Sede: Piazza Roma n. 1 
22030 Lasnigo (Como) 

 

COMUNICAZIONE DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL’IM MOBILE PRESSO CUI E’ 
ATTIVATA L’UTENZA ACQUA 

(Art. 1, comma 333, Legge n. 311 del 30/12/2004) 
 

UTENTE: _______________________________________________________________________________________ 
 
LUOGO E DATA DI NASCITA:____________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO fiscale:______________________________________________________________________________ 
 
TITOLO (proprietario/locatario/costruttore ecc.) _____________________________________________________ 
 
CODICE FISCALE:  ____________________________________________________________________________     
 
PARTITA IVA: __________________________________________________________________________________ 
 
Rappresentato da ________________________________________________________________________________ 
 
In qualità di_____________________________________________________________________________________ 
 
IN RELAZIONE ALL’UTENZA DI VIA  ___________________________________________________________ 
 
COMUNICA CHE LA STESSA UTENZA SI RIFERISCE ALL’IMMO BILE COSI’ IDENTIFICATO IN 
CATASTO 
 
COMUNE AMMINISTRATIVO:_________________________________________________________________ 
 
COMUNE CATASTALE ( solo se diverso dal comune amministrativo):____________________________________ 
 
Via/Piazza/Corso/etc ______________   Indirizzo ______________________________________   Civico  _______ 
 
Edificio _______________     Scala __________    Piano ___________           Interno ________________________ 
 
CODICE COMUNE CATASTALE ______________        SEZIONE URBANA   __________________________ 
 
FOGLIO ______________________                            SUBALTERNO ___________________________________ 
 
PARTICELLA _______________                      PARTICELLA (1) ________________________________________ 
 

(1) Compilare solo per gli immobili dei comuni per i quali vige il sistema del catasto Tavolare. Riportare, in questo caso, il 
carattere “/” seguito dai 4 caratteri del denominatore. 

ATTENZIONE: se la sezione “ Dati catastali identificativi dell’immobile” non è stata compilata, deve essere 
barrata una delle seguenti caselle per segnalare il motivo della mancata segnalazione. Barrare con X una sola 
casella: 

o Immobili non ancora iscritti al catasto 
o Utenza non relativa ad immobile ovvero immobile non iscrivibile al catasto 

 
DATA  _______________________                        FIRMA  ____________________________________________ 
                                                                                                           (Timbro e firma in caso di persona non fisica) 
 
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE : Devono essere indicati i dati rilevabili dal catasto edilizio urbano (per i 
fabbricati urbani) o dal catasto terreni (per tutti gli altri immobili diversi dai fabbricati urbani, compresi i fabbricati 
rurali). Tali dati sono riportati nell’atto di acquisto o nella denuncia di successione; in una denuncia o comunicazione 
ICI presentata in anni precedenti; ovvero in un certificato catastale. 
Nel caso di più unità immobiliari collegate ad una sola utenza, occorre indicare solo i dati identificativi catastali 
dell’unità immobiliare principale. 
Per ogni chiarimento relativo sia alla compilazione del modello, sia alla normativa che prevede l’obbligo di 
comunicazione dei dati catastali, potrà rivolgersi direttamente ai numeri dell’agenzia delle entrate 800.100.645  / 
848.800.444  oppure consultare il sito internet dell’agenzia delle entrate (www.agenziaentrate.gov.it). 
 


