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UTENZA  N. ____________________ 

Il/La  sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a  a  _________________________________________________(prov.) ________ il __________________ 

residente a _____________________________________________________ (prov.)_______   cap ___________ 

in via /P.zza_______________________________________________ n._____  int. _____ sc. _____ piano_____  

Cod. Fisc. __________________________ tel. _________________ cell. ________________ fax ____________ 

e mail : ___________________________________________ 

in qualità di: 

  persona fisica            legale rappresentante  di ____________________________________________________ 

       con sede in  ______________________________________ codice fiscale __________________________________ 

 

partita IVA __________________________________  pec ________________________________________________ 

 

CHIEDE   

 

    la verifica delle funzionalità del misuratore idrico 

    il controllo della pressione nel punto di prelievo 

 

    altro: ________________________________________________________________________________________ 

        _____________________________________________________________________________________________ 
                                      

In caso di esito NEGATIVO (misuratore leggibile,  in buono stato di conservazione, saracinesche manovrabili) le spese di verifica, 

come da Regolamento Servizio Idrico Integrato (aggiornato con Delibera di C. di A. n. 77/2017), sono pari a Euro 80,00 più IVA. 

 

In caso di esito POSITIVO  i costi dell’operazione e sostituzione misuratore saranno a carico del Gestore  che disporrà le 

opportune variazioni contabili e il rimborso delle eventuali somme non dovute. 

 

In caso di MANOMISSIONE dei sigilli del misuratore, ivi compresi quelli apposti per la sospensione dell’erogazione (in caso di 

morosità o per altri motivi) si procederà all’addebito dei costi relativi alla manomissione, oltre al diritto del Gestore di denunciare il 

fatto alle Autorità competenti. 
  

 

______________________, lì ____________                                Firma ____________________________________ 

 

Tutela e riservatezza dei dati, informativa e consenso 

Ai sensi del  regolamento Europeo (UE) 679/2016, l’ Ausino S.p.A. informa che i dati in suo possesso acquisiti  o comunque comunicati dall’Utente nell’ambito 
del predetto rapporto, saranno utilizzati esclusivamente per le finalità contrattuali. 
L’utilizzo dei dati comporterà il loro inserimento nel nostro archivio informatico  e la circolazione degli stessi sarà ristretta all’interno del sistema di utilizzo di 
tali servizi, escludendo qualsiasi diffusione verso l’esterno. Si ricorda che per qualsiasi modifica dei dati in possesso dell’Ausino S.p.A. è possibile contattare 
i riferimenti indicati sul sito www.ausino.it 

 

                                                               Firma ____________________________________________           

              

Alla domanda, debitamente firmata e compilata, si deve allegare copia del documento di riconoscimento valido e  può essere  

consegnata agli sportelli di Ausino o inviata tramite: 

- posta ordinaria ad Ausino S.p.A. via A. Balzico, n° 46 - 84013 Cava de’ Tirreni (Sa),  

- e-mail a servizioutenti@ausino.it. Importante: se si utilizza questo canale è necessario fornire scansione integrale della 

documentazione firmata in originale 

 

         


