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Per attivare una nuova fornitura acqua è necessario recarsi presso gli sportelli AMV siti in Valenza, Strada Vecchia 

Pontecurone 1 e operativi al pubblico dal lunedì al venerdì dalle ore 8.30 alle ore 12.15 presentando il modello allegato 

compilato in ogni sua parte e corredato della seguente documentazione: 

 
UTENZE DOMESTICHE 

 Carta d'identità 

 Codice Fiscale 

 Fotocopia atto di proprietà, compromesso o, se in affitto, contratto di locazione o consenso scritto del 
proprietario. Per le utenze chiuse presentarsi con tagliandino allegato al contatore o con la matricola del 
contatore.  

 Dati catastali immobile 

 Preventivo allaccio 

  
UTENTI CHE SVOLGONO ATTIVITA' Dl IMPRESA, ARTI E PROFESSIONI 

 Iscrizione alla Camera di Commercio o Albo Professionale 

 Partita I.V.A. 

 Codice Fiscale.  

 Fotocopia atto di proprietà o contratto di locazione. Per le utenze chiuse presentarsi con tagliandino allegato 
al contatore.  

 Visura catastale immobile 

 Preventivo allaccio 

  
SPESE CONTRATTUALI DEL SERVIZIO ACQUA 

L’azienda ormai da anni tende ad allacciare le utenze condominiali con un solo contatore al caseggiato. Per maggiori 
informazioni circa la tipologia di allacciamento del proprio condominio, consigliamo di rivolgersi all’Amministratore dello 
stabile.  
  
IVA 10% 
Bollo € 16,00  
Spese istruttoria attivazione contratto € 60,00 
Deposito Cauzionale in base a tipologia uso e numero concessioni 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Per eventuali informazioni: 

 

back office –  tel 0131/921908 – 0131/921913 

  fax 0131/947010 

 

  e-mail backoffice@amvspa.it 

 

ATTIVAZIONE NUOVA FORNITURA ACQUA POTABILE 
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MODULO PER LA RICHIESTA DI ATTIVAZIONE FORNITURA ACQUA POTABILE 

 

Dati richiedente (privato) 

 

Cognome  :                                                                                Nome: 

 

Cod. Fiscale:                                                          Documento: 

 

Residenza: 

 

Telefono:                                                              e-mail: 

 

Indirizzo di Fornitura: 

 

Dati per il recapito della bolletta 

 

Presso: 

 

Località:                                                   Via/Pzza/C.so                         

 

Tipo di utenza 

 

 Domestica  Non Domestica  Zootecnica/Agricola  Pubblica 

 

 Altro (specificare) …………………………………………………………………………………. 

 

 Nr. concessioni …………………… 

 

Dati catastali 

 

Codice catastale |_|_|_|_|    Tipo immobile  T(terreni)     F(fabbricati)  

 

Foglio |_|_|_|_|    Particella  |_|_|_|_|_|    Subalterno  |_|_|_|_| 
 

Accessibilità     Accessibile   Non Accessibile  

 

In caso di non accessibilità si prega indicare il nominativo e nr. di telefono da contattare per fissare 

appuntamento per l’installo. 

 

Nominativo da contattare ……………………………………………………. 

 

Recapito telefonico…………………………………………………………… 

 

                           Firma 

  

 

Data e luogo, …………………………                                  …………………………….. 

  



Modulo attivazione fornitura - Mod.AL.09 rev.02 del 29.05.17 

MODULO PER LA RICHIESTA DI ATTIVAZIONE FORNITURA ACQUA POTABILE 

 

Dati richiedente (ditta) 

 

Ragione sociale:  

 

Cod. Fiscale:                                                         P.Iva 

 

Sede Legale:  

 

Legale Rapp.te:                                                                               (allegare documento e cod.fiscale) 

 

Telefono:                                                              e-mail: 

 

Indirizzo di Fornitura:  

 

(solo P.A.) CODICE UNIVOCO UFFICIO |_|_|_|_|_|_|     Split Payment      SI      NO 

 

Dati per il recapito della bolletta 

 

Presso: 

 

Località:                                                   Via/Pzza/C.so                         

 

Tipo di utenza 

 

 Domestica  Non Domestica  Zootecnica/Agricola  Pubblica  Altro …………………….. 

 

 Nr. concessioni …………………… 

 

Dati catastali 

 

Codice catastale |_|_|_|_|    Tipo immobile  T(terreni)     F(fabbricati)  

 

Foglio |_|_|_|_|    Particella  |_|_|_|_|_|    Subalterno  |_|_|_|_| 
 

Accessibilità     Accessibile   Non Accessibile  

 

In caso di non accessibilità si prega indicare il nominativo e nr. di telefono da contattare per fissare 

appuntamento per l’installo. 

 

Nominativo da contattare …………………………… Telefono……………………………………... 

 

    Timbro e Firma  

Legale Rappresentante 

  

Data e luogo, …………………………                                  …………………………….. 


