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Richiedente (Nome Cognome / Ragione sociale): ……………………………………………..…………………………………………………………… 

Indirizzo ………………………………………………………….……………………………………………………….………………………………………………..…… 

Telefono ……………………………………………………. Fax ………..………….. E-mail………….………………..……………………………………………. 

Altre informazioni: ..…………………………………………………………….…...……………………………………………………………………………….….. 
 

UBICAZIONE FORNITURA ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…..……. 

 Nuovo allacciamento AP   Nuovo allacciamento FG / DE 

 N. utenze uso domestico residente (Art. 9 lett. a): ….…………………………………….………………..…   diam/portata: ……………………………….…… 

 N. utenze uso domestico non residente (Art. 9 lett. b): …………………………………………………..…   diam/portata: ………………………………….… 

 N. utenze uso diverso (Art. 9 lett. c): ………….………………………………………………………………………. (*) diam/portata: ……………………………….…… 

 N. utenze uso pubblico (Art. 9 lett. d): ………….……………………………………………………………………. (*) diam/portata: ……………………………….…… 

 N. utenze uso agricolo/zootecnico (Art. 9 lett. e): ………….………………………………………….…..….   diam/portata: ………………………….………… 

 N. utenze uso antincendio (Art. 9 lett. f): ………….……………………………………………………………….   n. bocchette: ……………………………….……. 

 N. utenze uso condominiale (Art. 9 lett. g): ………….………………………………………………….…………   a servizio di: 

  num. utenze Domestiche: …………………………………….…..  num. utenze non Domestiche: …………………………………………….. 

 Spostamento gruppo di misura: ……………………………………………………………………………………………………………………….………. 

 Altro: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

(*) Per le strutture di uso pubblico nonché commerciali vanno indicate le presenze medie stabili nella parte sottostante “informazioni aggiuntive” 
 

Documenti allegati: 

 Fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del dichiarante 

 Permesso a costruire o atto equipollente 

 

Informazioni aggiuntive: 

 numero delle presenze medie stabili, per le strutture pubbliche o di uso pubblico, nonché commerciali (Specificare per scuole, ospedali, caserme, 

alberghi, ecc.: ………………………..…………………………………………) 

 esistenza di eventuali fonti di approvvigionamento idrico diverse dal pubblico acquedotto (Specificare: ……………………………………….………………………) 

 esistenza di eventuali manufatti idraulici di accumulo e servizio dell’immobile (Specificare: ………………………………………………………………………………..…) 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento europeo 679/2016 (GDPR) 

ASSM S.p.a. (P.I.: 01210690432), Titolare del Trattamento, con sede in Via Roma 36, 62029 Tolentino (MC) - Tel. 0733-95601 - Fax 

0733-956024 E-mail: segreteria@assm.it - PEC: segreteria.assm@legalmail.it, tratterà i suoi dati personali al fine di evadere la 

richiesta e/o eseguire correttamente il servizio in essere, incluse le relative comunicazioni. Il trattamento è legittimato dalla 

necessità di dare corretta esecuzione al contratto di cui Lei è parte o altre misure precontrattuali, nonché di adempiere ad un 

obbligo di legge, oltre che alle disposizioni dell’ente regolatore, e per interesse pubblico rilevante. Il conferimento dei dati è 

necessario per dare seguito al servizio e per la prosecuzione del contratto. I dati non saranno diffusi o trasferiti all’estero e 

potranno essere comunicati a nostri consulenti o prestatori di servizi oltre che ad Amministrazioni Pubbliche, Autorità di controllo o 

Enti esercenti servizi pubblici collegati per il conseguimento delle finalità sopra descritte. I dati saranno conservati per il periodo di 

tempo strettamente necessario al perseguimento delle predette finalità, nonché sino al termine per la prescrizione dei diritti e, 

comunque, per i periodi imposti dalla disciplina di legge. La informiamo che è Sua facoltà esercitare i diritti previsti dagli articoli da 

15 a 22 del GDPR. Per l’esercizio dei Suoi diritti può rivolgersi al Titolare del Trattamento inviando una comunicazione scritta 

all’indirizzo sopra indicato. Il Responsabile della Protezione dei Dati Personali (DPO) è contattabile all’indirizzo dpo@assm.it. 

L’informativa completa è consultabile nella sezione Privacy del sito internet ASSM www.assm.it/privacy 

 

Data Firma del cliente 

__________________________ _____________________________________ 
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(SPAZIO RISERVATO AD ASSM SPA) 
 

ESITO APPUNTAMENTO 
 Data e ora di arrivo sul posto .……………………………………………………..………... 

 Assenza del cliente durante la fascia di puntualità 

 Indicazione della causa dell'eventuale mancato rispetto della fascia massima di puntualità 

   Causa di forza maggiore   Causa imputabile al cliente   Causa imputabile all'A.S.S.M 
 

Firma del cliente (se presente) 
 

Firma del Tecnico 

_________________________________ _____________________________________ 
 

VERBALE DI SOPRALLUOGO 

Verifica dati forniti dal cliente (compilare solo in caso di variazioni): …………………………..……………………………… 

Rif. Rich. N. …………………………  Richiedente …………………………………………………………………………………………………… 

Ubicazione fornitura: ………….…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Uso fornitura: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 allacci n.: ……………   con eccedenza oltre i 5 m  NO   SI metri ……………………….. 

Informazioni aggiuntive per definizione costo allaccio: 

 diam. fino a 1” n.: ………  con scavo      (su terreno vegetale  calcestruzzo o pietra  porfido) 

 diam. fino da 1” a 2” n.: ……  con scavo      (su terreno vegetale  calcestruzzo o pietra  porfido) 

 diam. oltre da 2” n.: ………..  con scavo      (su terreno vegetale  calcestruzzo o pietra  porfido) 

 collettore n.: ………… di diametro:   fino a 1” n.: ..…  1.1/2” n.: …..    2” n.: ….. 

 derivazioni agg. (oltre 2) n.: ……… su collettore:  fino a 1” n.: ..…  1.1/2” n.: …..    2” n.: ….. 

 Installazione gruppo di misura: n. ….… diam. …….;    n. ……. diam. …….;    n. ……. diam. ……..; 

 Sostituzione gruppo di misura: n. ….… diam. …….;    n. ……. diam. …….;    n. ……. diam. ….….; 

 Spostamento gruppo di misura esistente  Altro …………………………………………………………………………………. 

Altre spese da addebitare 

al cliente (al netto IVA) 

MANODOPERA …………………….……. 

MATERIALI     …………………………... 

SPESE GENERALI ……………………….…… 

PREST. DI TERZI …....………………….…. 

Lavori richiesti al cliente 

………………...………………………………………………………………………………………………………… 

……………..……………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………….………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….…………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Documentazione richiesta 
al cliente in caso di 
accettazione del 
preventivo 

AUTORIZZAZIONI……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

CONCESSIONI…………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

SERVITU'…………………………………………………………………………….………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

ALTRO…………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Stima dei tempi per ottenimento, da parte dell'A.S.S.M., di atti autorizzativi: ……………………………….…………… 

Presso: …………………….…………………………………………………………………………………………………………….……………………….… 
 

Data 
 

__________________________________ 

 

Firma del tecnico 
 

_________________________________ 
  

 


