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Tutti i dati inseriti vengono resi sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

Abbanoa SpA - Sede legale: Via Straullu,35  Nuoro 08100 (NU) 

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

SEZIONE 1 tipo di richiesta 

Indicare, se noti, i dati  

del precedente utilizzatore: Codice Cliente Codice Servizio_ 

PUNTO DI CONSEGNA ATTIVO 

(con contatore installato) 
☐ VOLTURA [CODICE WEB S01] ☐ DISATTIVAZIONE [CODICE WEB D01]

PUNTO DI CONSEGNA DISATTIVO 

(privo di contatore o con contatore sigillato) 
☐ SUBENTRO [CODICE WEB A02]  ☐ RIATTIVAZIONE [CODICE WEB A02]

PUNTO DI CONSEGNA NON ANCORA ATTIVATO 

(per allacci non ancora utilizzati o da predisporre) 
☐ PRIMA ATTIVAZIONE   [CODICE WEB A03]

SEZIONE 2 dati del Condominio (intestatario utenza Master) 

Codice Cliente Rif. Pratica_

codice fiscale partita IVA 

denominazione/ragione sociale 

SEZIONE 3 dati dell’intestatario dell’utenza divisionale 

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 

SEZIONE 4 dati del richiedente (se diverso dall’intestatario indicato nella sezione precedente) 

□ legale rappresentante    □ amministratore di condominio    □ tutore/esercente la patria potestà     □ erede unico  □ 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.  

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.  
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SEZIONE 5 recapito fatture, avvisi e comunicazioni 
□ per i dati di spedizione vedi sezione 3

destinatario: cognome e nome / denominazione / ragione sociale  

comune prov. via/piazza e numero civico cap 

SEZIONE 6 dati relativi al punto di erogazione e al contatore divisionale (se installato) 

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

via di ubicazione contatore/nicchia (se diversa da precedente) matricola misuratore lettura data lettura 

edificio scala piano interno N° unità immobiliari (solo per supercondomini) 

SEZIONE 7 tariffa richiesta 

UTENZE DOMESTICHE □ Tar. 1 RESIDENTE – CNF (componenti nucleo familiare): ………………  

□ Tar. 2 NON RESIDENTE 

UTENZE NON DOMESTICHE □ Tar. 3 PUBBLICO DISALIMENTABILE 

□ Tar. 4 PUBBLICO NON DISALIMENTABILE 

□ Tar. 5 INDUSTRIALE – PICCOLI (< 500 mc) 

□ Tar. 6 ARTIGIANALE E COMMERCIALE – PICCOLI (< 500 mc) 

□ Tar. 7 INDUSTRIALE – GRANDI (> 500 mc) 

□ Tar. 8 ARTIGIANALE E COMMERCIALE – GRANDI (> 500 mc) 

□ Tar. 9 AGRICOLO E ZOOTECNICO 

□ Tar. 10 ACQUA GREZZA 

ALTRE TIPOLOGIE DI UTENZE □ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

SEZIONE 8 tariffa uso domestico residente: dichiarazioni 

SI DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLI che il venir meno dei requisiti appresso indicati, determina la decadenza della tariffa richiesta. Ogni variazione 

dovrà essere tempestivamente comunicata ad Abbanoa S.p.a. 

☐ SI DICHIARA di non avere la titolarità di altre utenze ad uso domestico residente; 

☐ SI DICHIARA di avere diritto alla tariffa uso domestico residente, avendo la residenza anagrafica nell’immobile per il quale si chiede il servizio; 

☐ SI DICHIARA di voler usufruire della tariffa residenti in quanto verrà stabilita la residenza anagrafica nell’unità immobiliare ad uso abitativo per cui si 

chiede la fornitura, entro 30 gg. dalla data della presente richiesta. 

☐ SI DICHIARA di aver diritto alla tariffa uso domestico residente in quanto rientrante (in proprio o come familiare intestatario) nelle seguenti fattispe-

cie: 

☐ appartenenti alle Forze Armate, all'Arma dei Carabinieri, alla Polizia di Stato, alla Guardia di Finanza o dipendenti pubblici, per i quali vige il 

divieto di iscrizione anagrafica nel Comune dove prestano servizio di cui all’art. 10bis del D.P.R. 30 maggio 1989, n. 223; 

☐ personale straniero dipendente dalle rappresentanze diplomatiche e consolari straniere in Italia o personale al seguito delle Forze armate 

dei Paesi aderenti alla N.A.T.O. 

SEZIONE 9 allegati 

□ Fotocopia documento di riconoscimento del sottoscrittore; 

□ ……………………………………………………………………………
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SEZIONE 10 autorizzazione permanente di addebito in conto corrente delle fatture  SEPA Core Direct Debit 

DATI IDENTIFICATIVI DEL CREDITORE 

Ragione Sociale ABBANOA S.p.a. 

Codice Identificativo (Creditor Identifier)  IT760020000002934390929 

Sede Legale Via Straullu 35, 08100 Nuoro NU 

Codice Riferimento Mandato  Il codice verrà comunicato da Abbanoa nella prossima fattura 

DATI IDENTIFICATIVI DELL’INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE (di seguito DEBITORE) 

codice fiscale partita IVA 

cognome e nome/denominazione/ragione sociale 

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

Codice IBAN del conto corrente* 

Codice 

Paese 

CIN 

IBAN 

CIN ABI CAB Numero di conto corrente  

(il campo deve contenere 12 caratteri) 

Banca (PSP - prestatore servizi di pagamento) 

Il sottoscritto Titolare del conto corrente / Sottoscrittore autorizza: 

- Il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa (Recurrent); 

- La Banca (PSP) ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite dal creditore. 

Il sottoscritto Debitore, in base alle condizioni indicate nel contratto di conto corrente in precedenza sottoscritto, autorizza la Banca sopra intestata ad 

addebitare sul conto corrente identificato dal codice IBAN sopra riportato, nella data di scadenza indicata dal Creditore, tutti gli addebiti diretti SEPA in-

viati dallo stesso Creditore e contrassegnati con il Codice Identificativo del Creditore (Creditor Indentifier) sopra riportato, a condizione che vi siano sul 

conto corrente da addebitare disponibilità sufficienti al momento dell’esecuzione dell’operazione di addebito. 

Il sottoscritto Debitore ha il diritto di revocare il singolo addebito diretto SEPA entro la giornata operativa precedente la data di scadenza indicata dal 

Creditore e di chiedere il rimborso di un addebito diretto SEPA autorizzato entro 8 settimane dalla data di addebito in conto, in base alle condizioni indi-

cate nel contratto di conto corrente in precedenza sottoscritto. 

Dichiara inoltre di essere a conoscenza dei costi che Abbanoa potrà addebitare per ogni addebito. 

DATI IDENTIFICATIVI DEL SOTTOSCRITTORE (da compilare solo se il sottoscrittore non coincide con il DEBITORE) 

codice fiscale 

cognome e nome 

LUOGO E DATA FIRMA LEGGIBILE DEL DEBITORE / SOTTOSCRITTORE 

Nel caso di c/c intestato a persona giuridica, il sottoscrittore del modulo 

deve coincidere con il soggetto delegato ad operare sul conto 

NB: i diritti del Titolare del conto corrente riguardanti l’autorizzazione sopra riportata sono indicati nella documentazione ottenibile dalla Banca (PSP) 
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SEZIONE 11 firma 

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

stazioni e dichiarazioni mendaci. 

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 pri-

vacy; 

- aver preso visione e accettare senza riserva alcuna, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341, 1342 e 1469-bis del codice civile, le condizioni di 

fornitura di cui al Contratto di Servizio di riparto e servizi aggiuntivi, con particolare riferimento agli articoli 1 (Definizioni), 2, (Oggetto e finali-

tà), 3 (Soggetti Obbligati), 4 (Condizioni generali per attivazione del servizio), 7 (Variazioni relative a titolari di contatori divisionali), 8 (Criteri di 

fatturazione), 9 (Competenze e responsabilità), 11 (Richieste di rettifica fatture), 12 (Sospensione del servizio idrico integrato), 13 (Costi), 14 

(Durata del servizio, rinnovo tacito, risoluzione del contratto), 15 (Recesso del servizio di riparto), 16 (Disposizioni finali) 17 (Modifica unilatera-

le delle condizioni contrattuali); 

- conoscere e accettare senza riserva alcuna i corrispettivi previsti per il servizio di riparto e per i servizi aggiuntivi come precisati nella sezione 6 del 

Contratto di Servizio di riparto e servizi aggiuntivi, ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341, 1342 e 1469-bis del codice civile; 

- dare  mandato e autorizzare l’amministratore del Condominio, o delegato facenti  funzioni  di amministratore, a stipulare il  Contratto di servizio di 

riparto e servizi aggiuntivi e comunicare qualsiasi variazione o richiesta di rettifica fatture relative alla gestione del servizio di riparto, ai sensi e per 

gli effetti degli art. 7 delle Condizioni Contrattuali, escludendo il Gestore da qualsiasi responsabilità per mancate o tardive comunicazioni; è infatti 

consapevole che il Condominio in persona dell’amministratore pro tempore o delegato è referente per il Gestore in ordine al rapporto contrattuale 

di somministrazione del servizio idrico integrato in essere e del servizio di riparto e servizi accessori; 

- aver preso visione delle tariffe e delle tipologie d’uso deliberate dall’EGAS, nonché del Regolamento del Servizio Idrico Integrato; 

- autorizzare l’accesso presso l’area condominiale agli operatori Abbanoa per gli interventi necessari alla gestione del Contratto di riparto e servizi 

accessori, con manleva per Abbanoa spa di qualsiasi azione di responsabilità o richiesta di indennità in ragione di eventuali danni causati da detto 

accesso per fatti non dolosi; 

- 

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 ……………………………………………….……… scadenza……………………………………  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 12 modalità di consegna 

Il modulo può essere inoltrato in modo veloce e sicuro via WEB dallo Sportello on line, a cui si accede dal sito abbanoa.it . 

1 Registrati o accedi se sei già registrato allo Sportello on line; 

2 Apri la sezione Richieste, vai su Nuova richiesta e seleziona la prestazione da attivare (per facilitare l’individuazione della prestazione nella sezione 

1 di questo modulo è indicato il CODICE WEB della prestazione); 

3 Inserisci i dati richiesti e allega questo modulo (correttamente compilato, sottoscritto con firma autografa o digitale) e gli eventuali allegati in 

formato pdf; 

4 Segui la pratica nella sezione Le tue Richieste, potrai verificarne costantemente l’avanzamento. 

SEZIONE 13 altre modalità di consegna 

In alternativa allo Sportello on line, che garantisce la gestione della pratica in modo veloce e sicuro, è possibile inviare il modulo (correttamente com-

pilato, sottoscritto con firma autografa o digitale) e gli eventuali allegati, anche all’indirizzo email info@abbanoa.it o alla PEC protocol-

lo@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 14 note 
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