
RICHIESTA VERIFICA FUNZIONALITA’ CONTATORE
CONTENENTE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.)

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. 

*Io 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 una sola casella):

□Intestatario dell’utenza      □Amministratore di Condominio      □Rappresentante Legale      □Altro ___________________________

Dichiaro di aver effettuato tutte le verifiche di buon funzionamento dell’impianto interno - consapevole del 

costo previsto qualora il contatore risultasse funzionante - CHIEDO LA VERIFICA DEL CONTATORE 

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

*CONTRATTO n° _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  *MATRICOLA del contatore  _ _ _ _ _ _ _ _  *ubicato nel Comune di

_________________________________ in *Via/Piazza _________________________________________________  *n. ____________________ 

*dichiaro che il suddetto contatore per il quale chiedo la verifica di funzionamento (barrare una sola casella):

□ è attualmente installato □ è stato sostituito in data __________________

Propongo il giorno ___/___/___ (che ricade nei 10 giorni lavorativi a partire dalla data di consegna o trasmissione della presente), quale data 
possibile per l’appuntamento all’intervento AQP in loco. Sarò ricontattato da AQP ai recapiti su indicati per confermare e/o concordare 
l’appuntamento e la fascia oraria definitivi. Sono stato informato che, a prescindere dall’esito della verifica da me richiesta, AQP provvede a titolo 
gratuito alla sostituzione del contatore ed all’installazione di un nuovo contatore. 

SONO INFORMATO CHE LA VERIFICA IN LABORATORIO si svolgerà presso la sede AQP di Viale Emanuele Orlando, 12, 70123 Bari (BA) 

*DICHIARO CHE ALLA VERIFICA IN LABORATORIO, che si dovesse rendere necessaria, (barrare una sola casella)

□ NON INTENDO assistere □ INTENDO assistere e sono a conoscenza della sede della stessa 

Nei casi in cui, a seguito della verifica, il contatore risulti correttamente funzionante, AQP provvederà ad addebitare direttamente in fattura i costi 

dell’intervento, previsti dal Regolamento del S.I.I., in relazione al calibro del contatore stesso. I costi sono pubblicati in fattura e presenti all’indirizzo 

www.aqp.it 

*Data ______________________ *Il Richiedente ____________________________________

La presente richiesta, accompagnata dalla copia del documento di identità dell’avente titolo 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 di Assistenza Clienti AQP da parte di persona delegata, è necessario 
allegare relativa delega a firma del richiedente/intestatario del contratto.  
Informativa privacy GDPR: Titolare del trattamento è Acquedotto Pugliese S.p.A. Tutti i dati conferiti sono obbligatori e sono trattati (in cartaceo ed

elettronico) esclusivamente per adempimenti connessi alla gestione della richiesta di verifica funzionalita’ del contatore la cui base giuridica è rinvenibile 
nell’esecuzione del contratto in essere (o di misure precontrattuali) e nel fornire riscontro alla richiesta effettuata. I dati forniti non saranno comunicati o 
diffusi a terzi. Il mancato conferimento dei dati previsti nel modulo potrà impedire la gestione della richiesta  I dati personali saranno trattati per il tempo 
strettamente necessario a conseguire gli scopi e le finalità in precedenza elencate e saranno conservati per il periodo previsto dalla legge italiana a tutela 
degli interessi legittimi del Titolare Per qualsiasi informazione relativa al trattamento dei dati personali è possibile consultare la sezione “privacy” del sito web 
www.aqp.it, dove è possibile esercitare anche i diritti previsti dalla normativa rivolgendo le relative istanze al Responsabile della Protezione dei Dati 
all’indirizzo: dpo@aqp.it 
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