
      ACQUA VITANA s.p.a. 
CAPITALE SOCIALE € 660.992 i.v. – C.C.I.A.A. 20389 

            P.IVA E COD. FISC. 02584940924 

        SEDE LEGALE PARCO RIMEMBRANZE snc 

                           09048 SINNAI               

             

             

                                                                                                   Mod. 08_29_01 

 

 

Orari uffici: lunedì e giovedì dalle 9.00 alle 12.30 martedì e venerdì dalle 15.30 alle 17.30 

Sede operativa Via Sant’Elena n. 11 – 09048 SINNAI  (CA) – telefono/fax  070/766969 

Email info@acquavitana.com 
 

 

RICHIESTA INSERIMENTO VALVOLA DI SFIATO 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________________ 

il __/____/_______ residente in ______________________________ via __________________________ 

n° _______ Cod. Fisc. ___________________________________________ tel.____ / _________________ 

e-mail______________________________ 

In qualità di: 

 intestatario contratto di fornitura  cod utente n°_____________  

 delegato (allegare delega e doc. di riconoscimento del delegante e del delegato); 

 amministratore di condominio. 

 

Indirizzo per spedizione fatture e corrispondenza: 

c/o_________________________________ Via __________________________________ n°____ 

Comune__________________________________________CAP_____________Prov  ( ____ ) 

 

chiede 

per l’utenza suddetta  l’inserimento della valvola di sfiato. 

Per quanto sopra, sottoscrive la presente dichiarazione liberatoria riconoscendo di essere stato reso edotto dalla società 

A.C.Q.U.A. V.I.T.A.N.A. S.p.A. della circostanza che l’inserimento, in prossimità del contatore dell’acqua, di uno 

sfiato per l’aria può determinare la fuoriuscita di acqua e/o di umidità che potrebbe provocare umidità sul muro con le 

ovvie immaginabili conseguenze. Ciò nonostante chiedo ed autorizzo la installazione del prefato sfiato e dichiaro ora 

per allora di rinunziare a qualsivoglia risarcimento per tutti i possibili danni che fossero causati dall’acqua e/o dalla 

umiditàda pagarsi anticipatamente all’effettuazione dell’intervento mediante bollettino postale intestato ad Acqua 

Vitana S.p.A: c/c n. 15617087 . 

Allega versamento di € 30.00 +Iva (bollettino postale intestato ad Acqua Vitana S.p.A: c/c n. 15617087) e 

copia documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

 

Data ______________      Il Richiedente _________________________________ 

 

 
 

mailto:info@acquavitana.com

