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MODULO K - RICHIESTA DI BOLLATURA SU CONTATORE SU POZZO PRIVATO 

Cognome__________________________________ Nome________________________________________ 

Codice fiscale____________________________________________________________________________ 

Cell.____________________________________ E-mail__________________________________________ 

In qualità di 

o Proprietario 

o Amministratore/Legale rappresentante 

del condominio/della società____________________________________________________________ 

P.Iva/C.F.____________________________________________________________________________ 

Eventuale contatto di un tecnico ____________________________________________________________ 

chiede la bollatura del contatore su pozzo privato dell’immobile posto in: 

Via ________________________________________________________________ n. civico ________ 

Località _________________________________________________________________________________ 

rappresentato al catasto del Comune di Lucca dal foglio___________ particella (mappale) _____________ 

subalterno ________________ 

Dati contatore installato 

MARCA________________________________________MODELLO________________________________ 

N. Matricola__________________________________ Data installazione____________ Mc_____________ 

(allegare foto del quadrante contatore) 

Allacciato alla rete di acquedotto: 

□ NO   □ SÌ con Codice Utente ______________________________ 
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DICHIARA 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione ed uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; 

DI ESSERE RESIDENTE (solo in caso di persone fisiche) 

Nel Comune di ________________________________________________ Prov. _______________________ 

in via _______________________________________________________________ n. civico ________ 

Località __________________________________________________________________________________ 

a decorrere dal __________________________ 

DICHIARA DI ESSERE PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE 

□ Con contratto/successione n°________________ n° repertorio _______________ anno _________ 

notaio rogante ________________________________________________________________________ 

□ Erede con successione in corso del/della Sig./ra ______________________________________________ 

Nato/a a _____________________________ il _______________ Defunto/a il _____________________ 

 

Specificare di seguito la destinazione d’uso della/delle unità abitativa/e servita/e da allacciare: 

- Civile abitazione N° ______________________; 

- Uso commerciale N° _____________________; 

- Uso industriale/artigianale N° _____________; 

 

Per gli usi diversi dalla civile abitazione non allacciati alla rete di acquedotto specificare nella tabella i 

parametri necessari al calcolo del costo del servizio di fognatura e depurazione: 
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BARRARE CON 

UNA X 

(indica il tuo tipo di 

attività) 

TIPOLOGIA 

(tipologia a cui appartiene la tua attività) 

□ ALBERGHI 

□ BAR/RISTORANTI 

□ TINTORIE E LAVATURE 

□ LABORATORI (panifici, pastifici) e OFFICINE 

□ 
UFFICI PUBBLICI 

(uso non domestico) 

□ ARTIGIANATO/PICCOLA INDUSTRIA 

□ AUTOLAVAGGI 

□ IMPIANTI SPORTIVI, SCOLASTICI E COMMERCIALI 

 

Il richiedente DICHIARA inoltre che: 

- Il quantitativo di acqua emunto ad uso domestico risulta essere interamente contabilizzato dal 

misuratore privato installato sul pozzo; 

- Ogni qualvolta risulterà necessario l’intervento di un nostro operatore, ovvero ad esempio in 

occasione di bollatura, lettura, controlli, ecc. dovrà essere garantita l’assenza di tensione elettrica 

sulle parti di impianto a cui avrà accesso; 

- Renderà possibile l’accesso al misuratore secondo le previsioni dell’art. XXVI.I all’ADDENDUM al 

Regolamento di fornitura del servizio idrico integrato.  

 

 

DATA_________________________ 

 

FIRMA _____________________________ 


