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AREA TECNICA 
Lavori Pubblici – Manutenzioni – Servizio Idrico - Ambiente
Via Eleonora d’Arborea n.5 - 09070 San Vero Milis tel. 0783460126-127
 e-mail: protocollo@comune.sanveromilis.or.it  – PEC: protocollo@pec.comune.sanveromilis.or.it

MOD. 26_08_2025

Spett.le
Comune di San Vero Milis
Marca da Bollo
€ 16,00

Via E. d’Arborea n. 5
09070 San Vero Milis (OR)
               PEC:protocollo@pec.comune.sanveromilis.or.it		
· All’Area Tecnica – Manutenzioni e Servizio Idrico Integrato

· All’Ufficio Tributi
                                                                                                                                 
OGGETTO: RICHIESTA DI ALLACCIO ALLA RETE IDRICA E ISCRIZIONE A RUOLO IDRICO.


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nat __ a _______________________________________
il _____________________________ C.F. ________________________________________ residente in ______________________________________________ 
[bookmark: _Hlk42606018]Via _________________________________________________________________________________________________________________________ n. _________   Tel./Cell.____________________________________________________ Email____________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk50109819]in qualità di:

· [bookmark: _Hlk50109794]Proprietario
· Comproprietario (Quota proprietà ____________________%) (Compilare la sezione riservata in allegato)
· Locatario (immobile di proprietà del/la Sig.) ______________________________________________________Tel_______________________
· Legale rappresentante di/del___________________________________________________________________________________________________ Specificare il possesso di poteri rappresentativi con identificazione del nominativo del soggetto rappresentato e allegando delega, nonché copia di documento di riconoscimento
· Altro ______________________________________________________________________________________________________________________________

 
CHIEDE
La concessione di acqua potabile per:
· uso domestico residente
· uso domestico NON residente
· uso Commerciale/Artigianale
· Altri usi (come indicato da normativa vigente) Specificare:________________________________________________________________

DICHIARA CHE

l'immobile è ubicato in Via/Loc. ______________________________________________________________________________________ n._____________, censito presso il N.C.E.U. al Foglio ________________ Mappale ___________________ Sub. _____________ Cat. _____________ Mq ______________ destinazione d’uso _________________________________________________________________________________________________
· L’immobile è costituito da un'unica unità immobiliare
· L’immobile è costituito da n. _____________________________ unità immobiliari  
· Lo smaltimento delle acque reflue è assicurato mediante allacciamento alla rete fognaria pubblica esistente
· Lo smaltimento delle acque reflue domestiche è assicurato mediante fossa Imhoff con regolare autorizzazione allo scarico n. _________________________________________________________________________________________ del ____________________________
· Se non presente, provvederà alla richiesta di allaccio fognario con apposito modulo
· Ha provveduto ad effettuare il versamento con modello PagoPA dell’importo di € 110,00 Comune di San Vero Milis per allaccio idrico uso abitazione*
· Ha provveduto ad effettuare il versamento con modello PagoPA dell’importo di € 200,00 del Comune di San Vero Milis per allaccio idrico commerciale/artigianale/altri usi*
Istruzioni per il pagamento:
Per il versamento con modello PagoPA è possibile procedere attraverso il portale del Comune di San Vero Milis, sezione “PAGOPA – pagamenti pubblica amministrazione”, inserendo la denominazione dell’ente creditore “Comune di San Vero Milis” e selezionando il servizio “Acquedotto”;
https://pagamenti.regione.sardegna.it/public/addon/bollettino_bianco/edit.jsf?codiceTributo=ACQUEDOTTO&codiceEnte=COMUNEDISANVEROMILIS  
 all’interno del citato servizio è necessario compilare tutti i campi, quali importo, causale “ Richiesta di allaccio alla rete idrica – nome e cognome”, inserire i dati personali, quali nome, cognome, c.f., comune e indirizzo di residenza ed infine procedere alla generazione del bollettino di pagamento; 
· Per l'immobile suddetto è stato rilasciato il seguente titolo abilitativo:

_________________________________________________________________________ del ______________________________________________________
· Che l’immobile è stato realizzato con il titolo summenzionato e che è conforme sotto il profilo urbanistico.

Si obbliga a rispettare il vigente regolamento Comunale, ove è previsto che in caso di morosità, l'Ente provvederà alla sospensione del servizio.

Dichiara inoltre sotto la propria personale responsabilità che le indicazioni di cui sopra sono rispondenti a verità.







San Vero Milis lì ______________________________________

                                                                                                                                                                                             
                     Firma






                                                                		                                            ________________________________________________________________    



 Allegati obbligatori:
· Documento d’identità del dichiarante
· Atto/Contratto di locazione/successione che indichi il titolo di proprietà del richiedente
· In caso di comproprietari, atto di assenso
· Ricevuta di pagamento PagoPA






INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Artt. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679 “GDPR”)

Il Comune di San Vero Milis La informa che, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 “GDPR” (General Data Protection Regulation), tratta i Suoi dati personali al fine dello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali, nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della Sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale ed al diritto alla protezione dei dati personali. Il “Titolare del trattamento” è il Comune di San Vero Milis, nella persona del Sindaco quale Suo legale rappresentante pro tempore, con sede in San Vero Milis, nella via Eleonora D’Arborea n. 5, C.A.P. 09070, C.F. 00068380955, P. IVA 00068380955, Tel: 0783460110, e-mail: gestioneterritorio@comune.sanveromilis.or.it, tributi@comune.sanveromilis.or.it PEC: protocollo@pec.comune.sanveromilis.or.it. Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) nominato è contattabile ai seguenti recapiti: e-mail : privacy@comune.it  PEC: privacy@pec.comune.it. I dati sono trattati esclusivamente da personale espressamente designato/autorizzato del Comune di San Vero Milis, ai sensi dell’art. 29 “GDPR” e dell’art. 2-quaterdecies del D.Lgs. 196/2003, nel rispetto dei principi di cui all’art. 5 “GDPR”. I dati personali forniti sono utilizzati al fine del procedimento di gestione dei tributi e non sono comunicati a soggetti terzi, salvo che la comunicazione sia imposta da obblighi di legge o sia strettamente necessaria per l’adempimento delle richieste. Il trattamento è effettuato con sistemi manuali ed automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con logiche strettamente correlate alle finalità stesse, sulla base dai dati in nostro possesso e con l’impegno da parte Sua/Vostra di comunicarci tempestivamente eventuali correzioni. I dati personali trattati non sono oggetto di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, e non sono trasferiti verso Paesi terzi. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento e, successivamente, saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. Gli interessati possono esercitare, mediante richiesta da inoltrare al Titolare del trattamento, anche per il tramite del DPO, ai recapiti sopraindicati, i diritti di cui agli artt. 15-22 GDPR. Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo o giurisdizionale, l’interessato ha il diritto di proporre reclamo all’Autorità garante per la protezione dei dati personali.


        Il sottoscritto  dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali



Firma ___________________________________________________________________________        



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Artt. 13 e 14 Regolamento UE 2016/679 “GDPR”)

Il Comune di San Vero Milis La informa che, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento (UE) n. 2016/679 “GDPR” (General Data Protection Regulation), tratta i Suoi dati personali al fine dello svolgimento delle proprie funzioni istituzionali, nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della Sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale ed al diritto alla protezione dei dati personali. Il “Titolare del trattamento” è il Comune di San Vero Milis, nella persona del Sindaco quale Suo legale rappresentante pro tempore, con sede in San Vero Milis, nella via Eleonora D’Arborea n. 5, C.A.P. 09070, C.F. 00068380955, P. IVA 00068380955, Tel: 0783460110, e-mail: protocollo@comune.sanveromilis.or.it, PEC: protocollo@pec.comune.sanveromilis.or.it. Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD/DPO) nominato è contattabile ai seguenti recapiti: e-mail : privacy@comune.it  PEC: privacy@pec.comune.it. I dati sono trattati esclusivamente da personale espressamente designato/autorizzato del Comune di San Vero Milis, ai sensi dell’art. 29 “GDPR” e dell’art. 2-quaterdecies del D.Lgs. 196/2003, nel rispetto dei principi di cui all’art. 5 “GDPR”. I dati personali forniti sono utilizzati al fine del procedimento di gestione dei tributi e non sono comunicati a soggetti terzi, salvo che la comunicazione sia imposta da obblighi di legge o sia strettamente necessaria per l’adempimento delle richieste. Il trattamento è effettuato con sistemi manuali ed automatizzati atti a memorizzare, gestire e trasmettere i dati stessi, con logiche strettamente correlate alle finalità stesse, sulla base dai dati in nostro possesso e con l’impegno da parte Sua/Vostra di comunicarci tempestivamente eventuali correzioni. I dati personali trattati non sono oggetto di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, e non sono trasferiti verso Paesi terzi. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla conclusione del procedimento e, successivamente, saranno conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. Gli interessati possono esercitare, mediante richiesta da inoltrare al Titolare del trattamento, anche per il tramite del DPO, ai recapiti sopraindicati, i diritti di cui agli artt. 15-22 GDPR. Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo o giurisdizionale, l’interessato ha il diritto di proporre reclamo all’Autorità garante per la protezione dei dati personali.


[bookmark: _Hlk50110318][bookmark: _Hlk50110319]Sezione da compilare a cura dei proprietari /comproprietari dell’immobile 

[bookmark: _Hlk50111043]
Il/la  sottoscritto/a____________________________________________________________________ nat__ a ____________________________________________________

il _____________________________ C.F._______________________________________________________ residente in _______________________________________________ 

Via ________________________________________________________________________________n.________   Tel.____________________________________________________

email__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In qualità di (proprietario, comproprietario, erede, affittuario, amministratore, legale rappresentante, ecc)______________________________________________________________________ 

Didichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di prestare il proprio consenso per l’effettuazione dell’allaccio idrico


Allega Documento d’Identità



San Vero Milis lì______________________________________                        Firma  ______________________________________________________________________
                                                              			 


Il/la  sottoscritto/a____________________________________________________________________ nat__ a ____________________________________________________

il _____________________________ C.F._______________________________________________________ residente in _______________________________________________ 

Via ________________________________________________________________________________n.________   Tel.____________________________________________________

email__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In qualità di (proprietario, comproprietario, erede, affittuario, amministratore, legale rappresentante, ecc)______________________________________________________________________ 

Didichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di prestare il proprio consenso per l’effettuazione dell’allaccio idrico


Allega Documento d’Identità



San Vero Milis lì______________________________________                        Firma  ______________________________________________________________________
                                                              			 
                                                              			 

[bookmark: _Hlk50110823]
Il/la  sottoscritto/a____________________________________________________________________ nat__ a ____________________________________________________

il _____________________________ C.F._______________________________________________________ residente in _______________________________________________ 

Via ________________________________________________________________________________n.________   Tel.____________________________________________________

email__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In qualità di (proprietario, comproprietario, erede, affittuario, amministratore, legale rappresentante, ecc)______________________________________________________________________ 

Didichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e di prestare il proprio consenso per l’effettuazione dell’allaccio idrico


Allega Documento d’Identità



San Vero Milis lì______________________________________                        Firma  ______________________________________________________________________ 
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