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RICHIESTA NUOVO/MODIFICA ALLACCIO A Cl gs
FOGNARIO/RILASCIO NULLA OSTA o’

CONFORMITA ALLACCIO

Questa richiesta integra una dichiarazione sostitutiva di certificazione (ex D.P.R. 445/2000) per cui dovrd essere
firmata e corredata da copia del documento di identita del dichiarante oltre agli altri documenti richiesti nel
modulo. Qualora trasmesso per email, il modulo e gli allegati dovranno essere in formato pdf. Ogni allegato non
dovrd superare la dimensione massima di 20 MB. AGS si riserva il diritto di richiedere integrazioni per completare
la pratica richiesta. Il sottoscritto, consapevole della decadenza dei benefici di cui all'art. 75 D.P.R. 445/2000 e
delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni
mendaci, dichiara - sotto la propria responsabilitd - quanto segue.

DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA DA ALLEGARE

Copia permesso di costruire eventuali varianti / S.C.LA. con relativa relazione tecnica (altro titolo edilizio)
o certificato di agibilitd (obbligatorio)

Elaborati tecnici sottoscritti dal tecnico abilitato in scala adeguata indicanti 'ubicazione degli insediamenti
che vanno ad allacciarsi e, con diverso tratteggio, 'ubicazione delle reti di fognatura per le acque nere e per
le acque bianche e i punti di immissione richiesti, con relativi pozzetti ed eventuali sistemi di trattamento,
nonché della bocca di ispezione posta prima dell'innesto della condotta nera delle acque private alla
canalizzazione pubblica (obbligatori)

Relazione sulla tipologia di attivitd svolta e dei trattamenti depurativi eventualmente presenti (obbligatoria per
attivitd diverse dal domestico)

Piscina: relazione tecnica da cui si possa evincere la tipologia di pretrattamento, nel rispetto del LIgs.152/2006

ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE - PERSONA FISICA

cognome e nome codice fiscale

indirizzo di residenza attuale (comune) indirizzo di residenza attuale (via e numero civico)
;()rovinciq) CAP telefono/cellulare

e-mail PEC

ANAGRAFICA DEL RICHIEDENTE - PERSONA GIURIDICA

ragione sociale

codice fiscale partita IVA

sede legale (comune) sede legale (via e numero civico)

( )

provincia CAP telefono/cellulare

e-mail PEC

rappresentate legale (cognome e nome) codice fiscale

indirizzo di residenza attuale (comune) indirizzo di residenza attuale (via e numero civico)
( )

provincia CAP
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RECAPITO PREVENTIVO

OE-mail

Oindirizzo postale e/o per altra
corrispondenza (qualora diverso dallindirizzo di residenza)

nominativo sulla cassetta della posta

( )

indirizzo (comune, via e numero civico) provincia

CAP

IN RIFERIMENTO ALL'UTENZA SITA IN

comune via e numero civico provincia CAP
categoria foglio particella/mappale subalterno
matricola contatore lettura attuale contatore (mc) data rilevamento lettura

O Altro (es. pozzo)

Allegare fotografia del contatore conlettura dichiarata (obbligatorio)

FOGNATURA AD USO DOMESTICO

Richiedo:

O Emissione nulla osta allo scarico di unitd abitative gid
allacciate

numero unitda abitative gia allacciate

O Nuovo allacciamento alla pubblica fognatura di unitd
abitative

numero unitd abitative

O Nuovo allacciamento alla pubblica fognatura di piscina*
* (allegare relazione tecnica del nuovo allaccio scarico per piscina)

FOGNATURA ASSIMILABILE Al DOMESTICI
Richiedo:

O Conformitd d'allaccio per attivitd gid allacciate

numero di attivitd gia allacciate

O Nuovo allacciamento alla pubblica fognatura di
attivita

numero di attivita gia allacciate

TIPOLOGIA DI ATTIVITA’

PREVENTIVO MODIFICA DELL'ALLACCIO ESISTENTE

O Per spostamento / variazione allacciamento esistente riferito a

codice servizio
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INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Per le finalitd connesse all'esecuzione della presente richiesta, i Suoi dati personali verranno trattati
da Azienda Gardesana Servizi S.p.A, titolare del trattamento, in conformitd con quanto stabilito dal
Regolamento (UE) 2016/679 generale sulla protezione dei dati (“GDPR”) e dalla normativa applicabile
in materia di protezione dei dati personali. Il suddetto trattamento verra svolto secondo le modalitd descritte
nellinformativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR consultabile al sito www.ags.vr.it.

Il sottoscritto dichiara di aver acquisito tutte le servity, i diritti e le autorizzazioni da parte di soggetti
terzi eventualmente necessarie per I'esecuzione dei lavori di allaccio e di adeguarsi a tutte le disposizioni
tecniche e non, previste in merito dal vigente regolamento del servizio di acquedotto.

FIRMA PER CONFERMA E ACCETTAZIONE

Data / / Firma

allegare doc. identitd e codice fiscale

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA

Sportelli di:

+ Peschiera del Garda: Piazza Controbastioni di Porta Brescia
o - Affi: Via Crivellin, 7 (piano secondo)
Accesso consentito solo suappuntamento

Per prenotare: Numero Verde 800.905.559 oppure online cliccando qui

[0 E-mail: frontoffice@ags.vr.it

[  Perlettera allindirizzo: Via 11 Settembre, 24, 37019 Peschiera del Garda (VR)

@ Accedendo allarea “servizi online” del sito www.ags.vr.it
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