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                                                       CONSORZIO IDRICO TERRA DI LAVORO                        

                                                                        al  SERVIZIO GESTIONE RUOLI E UTENZE 

 

RICHIESTA DI: 

 Istallazione contatore  Allacciamento  Ripristino   Spostamento contatore  
  

 Cambio innesto  Utenza n. ____________  Utenza n. _____________ 

 
 

    

Il sottoscritto 

Nato a il C.F. 

CHIEDE: 

nella qualità di:  Inquilino  Proprietario  Amministratore  

L’ALLACCIAMENTO PER USO: 

 Domestico  Costruzione  Commerciale  Altro: _________________________

All’unità immobiliare e/o condominio sita/o nel comune di__________________________________________________ 

alla via______________________________________________________________N.___________________________ 

 
USO DOMESTICO                                  MC/TRIMESTRALI_____________________  

Comune catastale (se diverso da quello amministrativo)_____________________________________________________ 

cod. del Comune catastale_____________; Foglio____________; Particella___________; Sub. se presente____________ 

immobile non accatastato_____________; immobile non accatastabile______; alla via_______________________ n.____ 

USO COSTRUZIONE E/O TEMPORANEA                        MC/TRIMESTRALI_____________________ 

(per forniture inferiori al bimestre, non occorrono i dati catastali) 

Per forniture superiori al bimestre- sito/a nel comune amministrativo__________________________________________ 

Comune catastale (se diverso da quello amministrativo)_____________________________________________________ 

cod. del Comune catastale_____________; Foglio_____________; Particella___________; Sub. se presente___________ 

immobile non accatastato__________; immobile non accatastabile__________; alla via______________________ n.____ 

USO AGRICOLO                                  MC/TRIMESTRALI_____________________  

All’unità immobiliare sita nel Comune di________________________________________________________________ 

Comune catastale (se diverso da quello amministrativo)_____________________________________________________ 

cod. del Comune catastale____________; Foglio______________; Particella___________; Sub. se presente___________ 

immobile non accatastato___________; immobile non accatastabile________; alla via_______________________n.____ 

USO COMMERCIALE                                  MC/TRIMESTRALI_____________________  

 All’unità immobiliare sita nel Comune di________________________________________________________________ 

Comune catastale (se diverso da quello amministrativo)_____________________________________________________ 

cod. del Comune catastale____________; Foglio______________; Particella___________; Sub. se presente___________ 

immobile non accatastato___________; immobile non accatastabile________; alla via_______________________n.____ 
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USO ARTIGIANALE E/O INDUSTRIALE                          MC/TRIMESTRALI_____________________  

All’unità immobiliare sita nel Comune di________________________________________________________________ 

Comune catastale (se diverso da quello amministrativo)_____________________________________________________ 

cod. del Comune catastale_____________; Foglio_____________; Particella___________; Sub. se presente___________ 

immobile non accatastato___________; immobile non accatastabile________; alla via_______________________ n.____ 

  
                                                                   IL RICHIEDENTE 

                                                             ___________________________________ 

 

ALLEGA: 
 
Ricevuta di versamento di euro 113,62 sul c.c. postale n. 15717820  intestato al CITL, per diritti di istruttoria e sopralluogo, come 
previsti dall’art. 10 (domanda di concessione) e art. 60 (ammontare delle spese) Reg. Distr., atto deliberativo n. 20 del 10.07.2003 
 
Copia del documento di riconoscimento 
 
Copia del Codice Fiscale 
 
Copia del Certificato della Camera di Commercio (solo per attività commerciali) 
 
Copia Licenza Edilizia (solo per uso costruzioni) 
 
Altro_____________________________________________________ 
 
Servito da rete fognaria                            si                                          no 
 

___Dati anagrafici Proprietario___ 

Nome Cognome 

Via  n. Comune 

C.F.: Tel.: Cell: 

 

___Recarti per eventuali comunicazioni (se diversi dall’indirizzo precedente)___ 

C/o  

Tel. abitazione Cell. 

Via  n. Comune 

cap  

 
Nel caso che l’utente ometta di comunicare i dati catastali all’Ente erogatore dei servizi ovvero li comunichi in maniera inesatta, l’art. 13 
comma 1, lettera c del D.P.R. 605 del 1973, come modificato dall’art. 2 del D.L. 30 Sett.2005 n. 203 pubblicato sulla G.U. 230 del 03.10.05 
prevede:”in capo all’utente, l’applicazione di una sanzione amministrativa da euro 103,00 ad euro 2065,00” 
 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, autorizzo il trattamento dei miei dati personali. 
 

CASERTA___________________________                                                                   IL RICHIEDENTE 

                                                                          ______________________________________ 

L’ISTRUTTORE DELLA PRATICA 
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