
 
 

www.abbanoa.it 

info@abbanoa.it 

numero verde 800 062 692 

pronto intervento 800 022 040 

RICHIESTA CERTIFICAZIONI  

 
MODCLI010R7 

pag. 1/2 
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Abbanoa SpA - Sede legale: Via Straullu,35  Nuoro 08100 (NU) 

Sede amministrativa: Viale Diaz, 77/79 - Cagliari 09125 (CA) 

 

 

SEZIONE 1 certificazioni richieste    

☐  Certificato di allaccio idrico e fognario a norma (allegato C al Regolamento del Servizio Idrico Integrato)  

☐  Altro (specificare)……………………………………………………………………………………………………………………….……………..  

 

SEZIONE 2 dati del cliente 
 

Codice Cliente 

        

PDE/ULM

        

Codice Servizio_
         

 

   

codice fiscale  partita IVA 

 

cognome e nome/denominazione/ragione sociale 

    M F     

data di nascita  sesso  comune o Stato estero di nascita  prov. 

       

comune di residenza/sede legale  prov.  via/piazza e numero civico  cap 

       

telefono fisso  telefono cellulare  Email (vedi consiglio)  PEC 

CONSIGLIO: se riporti la tua e-mail riceverai gli avvisi di emissione e scadenza fatture, aggiornamenti sulle pratiche presentate e ogni novità sul tuo contratto con Abbanoa.  

 

NSO  

soggetto tenuto alla trasmissione degli ordini di acquisto per il tramite del Nodo di Smistamento degli Ordini (NSO)       SI ☐   NO ☐              

                              

emittente NSO  ordine NSO data ordine NSO 
 

SEZIONE 3 dati del richiedente (se diverso dal cliente indicato nella sezione precedente) 
 

□  legale rappresentante    □ amministratore di condominio    □ tutore/esercente la patria potestà     □ altro………………………………………………………………..………………….…… 

   

codice fiscale   

 

cognome e nome 

    M F     

data di nascita  sesso  comune o Stato estero di nascita  prov. 

       

comune di residenza  prov.  via/piazza e numero civico  cap 

       

telefono fisso  telefono cellulare  Email (vedi consiglio)  PEC 

CONSIGLIO: se riporti la tua e-mail riceverai gli avvisi di emissione e scadenza fatture, aggiornamenti sulle pratiche presentate e ogni novità sul tuo contratto con Abbanoa.  

 

SEZIONE 4 dati allacciamento 
 

       

comune ubicazione immobile servito  prov.  via/piazza e numero civico  cap 

         

via di ubicazione contatore/nicchia (se diversa da precedente)  matricola contatore  lettura  data lettura 
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     Abbanoa SpA - Sede legale: Via Straullu,35  Nuoro 08100 (NU) - Sede amministrativa: Viale Diaz, 77/79 - Cagliari 09125 (CA) 

 

 

 

SEZIONE 5 allegati alla richiesta 

☐ Documento d’identità 

☐ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

SEZIONE 6 firma 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni menda-

ci. 

DICHIARA INOLTRE DI: 

- aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati disponibile presso gli sportelli commerciali e sul sito www.abbanoa.it alla sezione privacy; 

- accettare l’addebito in fattura del costo di rilascio della certificazione di allaccio idrico/fognario, pari ad € 33,00 (per le utenze cessate il pagamento deve essere effettuato in 

base alle indicazioni che verranno fornite dopo la presentazione dell’istanza). 

 

     

DATA  FIRMA LEGGIBILE 
 

VISTO FIRMARE MATRICOLA DIPENDENTE 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 la dichiarazione è: 

□  sottoscritta dall’interessato identificato dal documento  ………………………………………………………………………………………………………….   n ……………………………………………….……… scaden-

za……………………………………  in presenza dell’incaricato Abbanoa S.p.A.; 

□  sottoscritta e presentata a Abbanoa S.p.A. insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante. 

 

SEZIONE 7 modalità di consegna 

Il modulo (correttamente compilato, sottoscritto con firma autografa o digitale) e gli eventuali allegati potranno essere inoltrati: 

☐ con email all’indirizzo info@abbanoa.it o con  PEC all’indirizzo protocollo@pec.abbanoa.it, in formato pdf; 

☐ via posta, unicamente all’indirizzo ABBANOA S.p.A. Viale A. Diaz, 116 – 09100 CAGLIARI; 

☐ agli sportelli aperti al pubblico (l’elenco completo è consultabile sul sito www.abbanoa.it o può essere richiesto al numero verde 800 062 692). 
 

SEZIONE 8 note 
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