
 
Al 
Comune di Ospedaletto 
Via Roma, 50 
38050 OSPEDALETTO (TN) 

 
 
 

RICHIESTA NUOVA UTENZA /SUBENTRO D’UTENZA SERVIZIO IDRICO INTEGRATO 

 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il ______________________ 

residente a _____________________________ in Via/Loc. __________________________ n.___ 

Cod. Fisc.  ___________________________________________ Tel. ______________________ 

e-mail ______________________________________________ 

in qualità di proprietario/affittuario/altro specificare ______________________________________ 

legale rappresentante/procuratore della Ditta __________________________________________ 

avente sede a __________________________________________________________________ 

in Via/Loc. ___________________________ n. _____ C.F./P. I.V.A. _______________________ 

richiede a Codesta Spettabile Amministrazione  

o NUOVA UTENZA 

o SUBENTRO D’UTENZA  

del servizio idrico integrato per l’abitazione/edificio sita/o nel Comune di Ospedaletto (TN) in 

Via/Località ______________________________________n. __________ 

Individuato catastalmente dalla/e p.ed./p.f.________________  sub________ 

a far data dal ____________________ 

Si dichiara consapevole delle responsabilità penali cui può andare in contro in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.200 n°445 e s.m., che il contatore 

matricola n. ________________________, in data __________________ evidenzia una lettura di 

mc ______________. 

Dichiara inoltre di assoggettarsi a tutte le norme, condizioni e modalità previste dal regolamento in 

materia vigente. 

 

Allega alla presente: 

foto del contatore qualora accessibile; 

copia fotostatica carta d’identità e codice fiscale; 

attestazione versamento contributo di allacciamento (per nuove utenze); 

marca da bollo da € 16,00; 

 

NOTE: ________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 

Ospedaletto, ______________________________ 
 

 IL RICHIEDENTE 
 
 _______________________________ 



 

 

 

 

 

 Informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del  Regolamento UE 2016/67 e dell’art. 13 del Decreto Legislativo 196/2003 
 
 Si informa che ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti dal Servizio Tributi per lo 

svolgimento dell'attività e delle procedure per le quali la presente comunicazione viene resa in esecuzione di un compito o di una funzione di interesse pubblico. I dati 
sono/non sono oggetto di comunicazione e diffusione ai sensi di legge. 

 Titolare del trattamento è il Comune di Ospedaletto, Responsabile della Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento in via Torre Verde 23 
(e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet www.comunitrentini.it ).  

 Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 7 e seguenti del D.Lgs. 196/2003. 
 L’informativa completa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, è a disposizione presso il Comune di Ospedaletto 

 
 
data   firma   
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