
 

 
 

 

 
   

 

 
ATTENZIONE: SI PREGA DI COMPILARE IN MANIERA LEGGIBILE E COMPLETA TUTTI I CAMPI DI INTERESSE E DI INVIARE IL MODULO VIA FAX AI RIFERIMENTI INDICATI NEL 
BOX “INFORMAZIONI IMPORTANTI, NEL QUALE SONO RIPORTATI ANCHE I DOCUMENTI CHE E’ NECESSARIO ALLEGARE. 

LE RICHIESTE PERVENUTE INCOMPLETE E/O A FAX DIVERSI DA QUELLI INDICATI, NON POTRANNO ESSERE SODDISFATTE DA ACEA ATO2 E SENZA 

COMUNICAZIONE VERRANNO CONSIDERATE NULLE. 
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ACEA ATO2 SPA 

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE ESISTENZA OPERE DI URBANIZZAZIONE PRIMARIA 

 
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. per false attestazioni e 
dichiarazioni mendaci 
 

 

(SE COMPILATO A MANO, SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ______________________________ (prov. ____ ) il 

__________ residente a _______________________________________________ (prov. ____ ) in Via/Piazza 

______________________________ n. ____ int. ____ cap ________, documento d’identità __________________________ numero 

_______________ rilasciato da __________________________________ in data __________, codice fiscale 

_________________________________ tel. __________________________ cell. ________________________ fax 

______________________ email ___________________________________ 

in qualità di (specificare): _______________________________________________________________________ 

RICHIEDE 

l’ATTESTAZIONE DI ESISTENZA DELLE OPERE DI URBANIZZAZIONE PRIMARIA della (barrare le caselle di interesse): 

 

 

inerente l’ immobile (lotto di terreno/edificio) sito nel Comune di _________________________________________    Municipio ____ 

prov. ____ in Via/Piazza _________________________________________________ n. ____ int. ____ cap ___________  

          Allegato _______________ Foglio _______________ Particella ______________________________ Sub _________________ di 

          PROPRIETA’ DI ______________________________________________________________________________________ 

 tel. ________________ cell. __________________ fax __________________ email ___________________________________ 

 

Ai fini della lavorazione della richiesta, per l’esatta individuazione cartografica dell’immobile, è necessario allegare copia 

dello stralcio catastale/planimetrico, con riferimenti toponomastici limitrofi alla zona di interesse. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               □   RETE IDRICA                                                                 □ RETE FOGNANTE 

CONSISTENZA DA ALLACCIARE 

n. unità immobiliari Residenziali _______, n. unità immobiliari Usi diversi   ___________ 
portata acque nere (l/s) ____________, portata acque meteoriche (l/s) ___________ 
Formule 

       Acque nere                                                   Acque meteoriche * 

Q= N x Dm x 0.8 x 2,5 =  l / s                                    Q = Kd x Hm x A =  l/s 
     86400                                                         0.36 

 
N = appartamenti e/o locali 
Dm = dotazione max giornaliera (per appartamento: 500 l - per locale: 100 l) 
Kd = coefficiente di deflusso (0.40 – 0.90) 
Hm = altezza di pioggia (25÷50 mm / h / m²) 
A = superficie in ettari     
* solo nel caso di fognatura mista 
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ACEA ATO2 SPA 

 

SCOPO DELLA RICHIESTA (specificare): ____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

Informativa ex art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati sopra riportati saranno utilizzati ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati, con l’ausilio 

di strumenti cartacei ed informatici, unicamente per tale scopo nel rispetto della normativa vigente. I dati personali in oggetto verranno utilizzati esclusivamente da 

Acea ATO 2 S.p.A., dai suoi incaricati, dai Comuni gestiti, da soggetti esterni  per finalità gestionali, connesse o strumentali all’attività istituzionale della stessa che è 

quella di somministrare acqua. I soggetti esterni ai quali potranno essere comunicati i dati personali sono: 

a) le aziende alle quali Acea ATO 2 S.p.A. ha delegato e/o affidato compiti di natura operativa, organizzativa e tecnica quali la gestione della clientela tramite call 

center, la  lettura dei contatori, la distribuzione delle bollette e altre funzioni necessarie per dare corso al contratto;  

b) le aziende di credito per procedere all’addebito o all’accredito, sul conto corrente di corrispondenza, dell’importo della bo lletta;  

c) le società di indagini di mercato per dare corso alle verifiche sulla soddisfazione dell’utenza in merito  al servizio reso previste dal DPCM del 4 marzo 1996 per 

il servizio acqua;  

d) i Comuni gestiti per poter procedere a verifiche incrociate per il rispetto di normative vigenti. 

Il titolare, cui competono le decisioni in ordine alle finalità ed alle modalità di trattamento di dati personali, è Acea ATO 2 S.p.A., con sede legale in P.le 

Ostiense n. 2, 00154 Roma. 

 

            FIRMA ___________________________________________________________
__________ 

 
 

 

 

CONSEGNA DOCUMENTAZIONE 

 

La consegna del modulo e dei suo allegati obbligatori potrà avvenire nelle seguenti forme: 

□ Tramite posta all’indirizzo P.le Ostiense, 2 - 00154 Roma 

□ Tramite email alla casella di posta elettronica commerciale.ato2@aceaspa.it  

□ Tramite PEC all’indirizzo commerciale.ato2@pec.aceaspa.it 

□ Tramite fax al numero 0657997499 

 

 

CHIEDE inoltre di inviare la corrispondenza a (compilare SOLO se indirizzo diverso da quello precedentemente 

comunicato): 

Nome e Cognome/Ragione Sociale _____________________________________________________________ 

Via/Piazza _______________________________________________________ n. ____ int. ____ cap _______ 

Comune ____________________________ prov. ____ presso 

_______________________________________ 
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