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Al Consorzio dell’Area di Sviluppo Industriale 
della Provincia di Napoli  

Via Domenico Morelli, 75 
80121 Napoli 

 
Oggetto: Richiesta ALLACCIAMENTO PROVVISORIO ALLA RETE IDRICA CONSORTILE “  
 
Il/la sottoscritto/a ______________________, nato/a a ______________il_________________ 
Residente in_____________________________________________CAP___________________ 
indirizzo ______________________________________________________________________ 
Codice Fiscale__________________________________________________________________ 
nella qualità di legale rappresentante della società: ___________________________________ 
 PROPRIETARIA            
 LOCATARIA 
dello stabilimento sito nell’agglomerato di: __________________________________________ 
Partita IVA:____________________________________________________________________ 
Codice Attività:________________________________________________(come risulta dal certificato di attribuzione della partita IVA) 

Codice ATECO _________________________________________________________________ 
Indirizzo e-mail (PEC)* ___________________________________________________________ 
n. tel._________________________________________________________________________ 
n. fax._________________________________________________________________________ 
* per la corrispondenza con l’Ente è richiesto la comunicazione di un indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC), ai 
sensi del D. Lgs. 185/2008, a cui l’ente invierà tutte le comunicazioni relative alla pratica oggetto di richiesta. 
 
 

CHIEDE 
 
 ALLACCIAMENTO IDRICO PROVVISORIO; 
 INSTALLAZIONE CONTATORE IDRICO; 
 
per la seguente motivazione ______________________________________________________. 
 
Inoltre, la scrivete, si impegna entro 30gg dalla trasmissione della presente a regolarizzare la 
propria posizione amministrativa con il Consorzio ASI di Napoli. 
Trascorso infruttuosamente tale periodo, l’ufficio tecnico del Consorzio ASI di Napoli e/o il 
gestore territorialmente competente, potranno procedere alla sospensione della fornitura 
richiesta con il presente modello. 
 
Luogo e data: …………………………… 
                              FIRMA       
     
   


