
 

 

RICHIESTA VERIFICA DEL LIVELLO DI PRESSIONE 
 
 

CONTENENTE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.)  
Consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 e s.m.i. per false attestazioni e dichiarazioni mendaci. 

 

 
*Il/La sottoscritto/a _________________________________________ *nato/a a __________________________ (prov. ____ ) *il _____________ 
 
*residente a ____________________________ (prov. ____ ) *in Via ________________________________________ *n° ____ *cap __________ 
 
*documento _______________________ *numero _______________________ *rilasciato da ______________________ *in data _________ 
 
*codice  fiscale  _____________________________________  e-mail  ________________________________________@_________________ 
 
**tel. ________________________ **cell. ___________________________ fax _______________________ (**obbligatorio un recapito telefonico a scelta) 
 
Indirizzo al quale inviare le comunicazioni relative alla presente richiesta (compilare solo se diverso da quello di residenza) 
 
*Via _______________________________________ *n° _______ *cap _________ *Comune ________________________________ (prov. ___ ) 
 
*in qualità di (barrare i campi di interesse): 
 
Intestatario dell’utenza Amministratore di Condominio Rappresentante Legale Altro ______________________________________ 
 

RICHIEDE LA VERIFICA DEL LIVELLO DI PRESSIONE  
 

per l’utenza con *CODICE CLIENTE  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ *intestata a ___________________________________ 
 

*CONTRATTO n° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ *MATRICOLA del contatore _ _ _ _ _ _ _ _ *ubicato nel Comune di 
 
_________________________________ in *Via/Piazza _________________________________________________ *n. ____________________  
*dichiara inoltre che, preventivamente a tale richiesta, sono state effettuate tutte le opportune verifiche di funzionalità dell’impianto 
INTERNO di distribuzione idrica, nonché di essere consapevole che la verifica sarà effettuata in corrispondenza del punto di consegna 
(contatore AQP) nelle modalità previste dal Regolamento di AQP per il Servizio Idrico integrato (Art. 28 comma 6).  

Specificare il motivo della richiesta e indicare se si intende assistere alla verifica: 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________________________________________  
NOTA BENE: A fronte della presente richiesta, nel caso in cui sia riscontrata la regolare erogazione idrica con livello di 
pressione NON inferiore a 0,5 atm, il sottoscritto acconsente all’addebito del costo della verifica richiesta secondo le 
tariffe AQP vigenti e disponibili su www.aqp.it. La presente richiesta è valida solo se accompagnata da una copia del 
documento di riconoscimento del richiedente e se tutti i campi obbligatori contrassegnati con l’asterisco (*) sono stati 
compilati. 

 
*Data ______________________                     *Firma del Richiedente ____________________________________ 

La presente richiesta, accompagnata dalla copia del documento di identità del richiedente, e da eventuale delega, può 

essere consegnata agli sportelli di Assistenza Clienti AQP, oppure trasmessa via FAX al numero 080.231.3497 oppure via 

PEC all’indirizzo clienti@pec.aqp.it. Informazioni sono disponibili sul sito www.aqp.it o al numero verde 800.085.853 
 

INFORMAZIONI IMPORTANTI: Se compilato a mano, si prega di scrivere in stampatello. I dati contrassegnati con il simbolo asterisco 
(*) sono obbligatori. I dati sopra richiesti relativi al CODICE CLIENTE, al CONTRATTO ed alla MATRICOLA del contatore sono 
riportati nella fattura relativa all’utenza interessata. Se la richiesta è presentata agli sportelli AQP da parte di persona delegata, è 
necessario allegare relativa delega a firma del richiedente. 
 

INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - Ai sensi della normativa europea (REG UE 679/2016) in materia di 
trattamento dei dati personali, Le forniamo le seguenti indicazioni: il Titolare del trattamento dati è Acquedotto Pugliese S.p.A.. I dati da Lei forniti 
verranno trattati esclusivamente con riferimento alla richiesta, procedimento o istanza per la quale ha presentato la documentazione, la cui base 
giuridica è rinvenibile nell’esecuzione del contratto in essere o di misure precontrattuali finalizzate a fornire un riscontro alla richiesta effettuata. Il 
trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico. Il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso all’istanza di Suo interesse 
e saranno trattati per il tempo strettamente necessario a conseguire gli scopi e le finalità indicate nella motivazione della richiesta. Saranno 
conservati per il periodo previsto dalla legge italiana a tutela degli interessi legittimi del Titolare e per gestire tutti gli eventuali adempimenti di 
legge e fiscali connessi o da essi derivanti. Il responsabile della protezione dei dati è un referente interno, contattabile ai seguenti recapiti AQP 
S.p.A. Via Cognetti n. 36, 70121 Bari (BA) e al seguente indirizzo e-mail dpo@aqp.it. In ogni momento Lei potrà esercitare i suoi diritti nei 
confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli artt. 15-22 del Regolamento UE 2016/679, scrivendo ai dati di contatto sopra indicati. Per 
maggiori informazioni sul trattamento dei dati si invita a consultare la nostra privacy policy completa sul sito www.aqp.it.  
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