
RICHIESTA DI FORNITURA OCCASIONALE DI ACQUA 

 Assistenza Clienti di ________________________________ PEC: clienti@pec.aqp.it / FAX: 080.2313497 

FORNITURA RICHIESTA PER SOMMINISTRAZIONE A 

 Navi e natanti    Chioschi   Autobotti   Altro __________________________________ 

DATI TRASPORTATORE e/o RICHIEDENTE 

Il sottoscritto (Cognome)    (Nome) 

Nato a                                                     il  Codice Fiscale 

Residente a       CAP       Via 

Cell / Tel       Email     

In qualità di          Rappresentante        Dipendente   Delegato   Altro _______________________ 

della Società ___________________________________________________PIVA __________________________  

Sede Legale in __________________________Via ___________________________________ Iscrizione CCIAA n. 

_________________________________ Codice destinatario ___________PEC____________________________ 

PRELIEVO DI MC ______________ il giorno _______________ Impianto AQP di _________________________ 

DATI DELLA SOMMINISTRAZIONE e DELLA FATTURAZIONE 

CODICE CLIENTE AQP _________________________ Intestatario _____________________________________ 

Esente IVA ai sensi dell’art.8bis, Comma 4 DPR 633/72: [SI] / [NO] 

Ubicazione consegna dell’acqua (Via, Civico, Città)  _________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
e dichiara che la somministrazione avviene per gli usi consentiti dalla legge ed il destinatario, in relazione alla 
destinazione, se non è allacciato alla pubblica fognatura dispone di sistema di smaltimento/accumulo autorizzato ai  
sensi del R.R 26/2011 (come modificato dal R.R. 7/2016). 

IL RICHIEDENTE DICHIARA 

Di essere consapevole che il prelievo è subordinato: 
 al saldo dell’importo a quietanza, con versamento a mezzo di apposito bollettino MAV che perverrà a seguito

della formalizzazione della presente; la quietanza dovrà essere esibita per il prelievo;
 all’esibizione al personale incaricato della certificazione ASL in corso di validità per il trasporto acqua potabile.

Che manleva e si tiene indenne AQP da qualsivoglia contestazione con specifica esenzione di responsabilità, per qualsivoglia 
istanza che dovesse essere formalizzata a seguito di contestazioni da parte di soggetti terzi. Inoltre, il sottoscritto è responsabile 
delle dichiarazioni fornite (artt.46 e 47 DPR 28/12/2000, n.445 e smi) ed è consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali 
previste dall’art.76 del DPR n. 445/2000 e smi per false attestazioni e dichiarazioni mendaci. 

 ___________________________,lì __________    Firma Richiedente __________________________________ 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL RICHIEDENTE 
INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - Ai sensi della normativa europea (REG UE 679/16) 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. 

Mod. IPI.DIROP.03/01 
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