
COMUNICAZIONE DEI DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE PRESSO 
CUI E’ ATTIVATA L’UTENZA ACQUA 

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

DATI RELATIVI AL SOGGETTO TITOLARE DELL’UTENZA 
 Il/La sottoscritto/a 
 
COGNOME NOME (persona fisica) __________________________________________________________________  
NATO A _____________________________________________________________________ IL ________________  
DOMICILIO FISCALE  ____________________________________________________________________________  

CODICE FISCALE                       
 
DENOMINAZIONE (persona non fisica) ______________________________________________________________ 
DOMICILIO FISCALE ____________________________________________________________________________ 
CODICE FISCALE  

PARTITA IVA 
 
RAPPRESENTATO DA __________________________              IN QUALITA’ DI ___________________________ 

 
 

CON RIFERIMENTO ALL’INDIRIZZO DI FORNITURA ACQUA 
     

______________________________________________________________ 
 (Via, Numero Civico, Comune, Provincia)  

Cod. cliente_______________________                                                           Matricola contatore_____________ 
 (attribuito dal comune)                                                                                          (rilevabile sul contratto di fornitura) 

COMUNICA  

 
1)  Compilare solo per gli immobili di Comuni per i quali vige il sistema del Catasto Tavolare. Riportare, in questo caso, il carattere ”/” seguito dai 4 caratteri del denominatore. 

2)  Compilare solo per gli immobili diversi da quelli urbani siti nelle Province di Trento e Bolzano. Può assumere solo i valori: F = fondiaria -E = edificale  

 
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 comunicazione.  
Utenza non relativa ad un immobile ovvero immobile non iscrivibile in Catasto                                                                     

                                                                                                                                                                                            FIRMA 
             Data____/___/_______                                                                                                     _________________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                        (Timbro e firma del rappresentante per Clienti non persone fisiche) 

RICEVUTO DALL’UFFICIO IN DATA ____ ________ _ FIRMA INCARICATO __________________TIMBRO                                                                                                                                                                                                                                                                     


