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RICHIESTA VERIFICA LIVELLO DI PRESSIONE – PROŠNJA PO PREVERJANJU OBRATOVALNEGA 

TLAKA 

 
 
 DATI RICHIEDENTE (UTENTE) /PODATKI O PROSILCU (PORABNIK) – dati obbligatori / obvezni podatki 

PERSONA FISICA / FIZIČNA OSEBA 

Il/La sottoscritto/a – Podpisani/a: 
Cognome / 
Priimek 

  
Nome / Ime 

 

 
C.F. / D.K. 

 

Residente in via/loc 
Bivajoč/a v ul./kraj 

 N° 
ŠT. 

 

Comune 
Občina 

 Prov. 
Pokr. 

 CAP 
Pošta 

 

Telefono 
Telefon 

 E mail 
E pošta 

 

Cellulare 
Prenosni telefon 

  
PEC 

 

Recapito Comunicazioni (se diverso da residenza) o email 
Naslov Komunikacij ( če se razlikuje od prebivališča) ali e posta  

 

PERSONA GIURIDICA O PUBBLICA AMMINISTRAZIONE/ PRAVNA OSEBA ALI JAVNA UPRAVA 

La richiedente – Vlagatelj: 
Ragione sociale 
Ime podjetja 

 

Sede Legale in Via/Loc. 
Pravni sedež v ul./kraju 

 N° 
ST. 

 

Comune 
Občina 

 Prov. 
Pokr. 

 CAP 
Pošta 

 

 
C.F. / D.K. 

 P. IVA 
OZ.DDV 

 

Soggetto a fatturazione elettronica 
Podvržen elektronskemu izdajanju računov 

   SI /DA        NO/NE Soggetto allo split payment 
Podvržen deljenju plačila 

   SI /DA        NO/NE 

Codice Destinatario SDI (N.B. distinguere la lettera O dal numero zero o indicare specifica) 

Koda prejemnika SDI (N.B. ločite črko O od števila nič ali navedite posebnost) 
 

Ente pubblico 
Javna Uprava 

   SI /DA        NO/NE Codice Univoco PA 
Edinstvena Koda PA 

 

Telefono 
Telefon 

 E mail 
E pošta 

 

Cellulare 
Prenosni telefon 

  
PEC 

 

Rappresentata per la presente istanza dal/dalla sottoscritto/a - V tej vlogi ga zastopa spodaj podpisani/a: 
Cognome / 
Priimek 

  
Nome / Ime 

 

 
C.F. / D.K. 

 

Residente in via/loc 
Bivajoč/a v ul./kraj 

 N° 
ŠT. 

 

Comune 
Občina 

 Prov. 
Pokr. 

 CAP 
Pošta 

 

nel suo ruolo di Legale rappresentante/ammnistratore – v vlogi zakonitega zastopnika/upravitelja. 

CHIEDE / PROSI 
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Per l’immobile sito in / za nepremičnino, ki se nahaja v 
 

Via / Località 
Ulica / Kraj 

 N° 
ŠT. 

 

Comune 
Občina 

 Prov. 
Pokr. 

 CAP 
Pošta 

 

 
 

 La verifica del livello di pressione per l'utenza n° 
     Preveriti obratovalni tlak za priključek št. 
 

al costo previsto dal Regolamento del servizio idrico integrato Acquedotto senza ricalcolo delle bollette precedentemente 
emesse. 
po tarifi predvideni v pravilniku o celovitem upravljanju vodovodne storitve brez poračuna že izdanih plačilnih listov. 
 

Il richiedente o il referente sopra indicato dovrà necessariamente presenziare alla verifica del livello di pressione. 
Vlagatelj prošnje se mora obvezno udeležiti preverjanja tlaka. 
 

Al recapito sopra indicato, verranno comunicati la data e la fascia oraria dell’appuntamento concordato per il prelievo del 
misuratore, nonché eventuali comunicazioni ed esito della verifica. / Na zgoraj navedeni naslov bo vlagatelj prošnje obveščen o 
datumu in uri dogovorjenega zmenka za odvzem števca ter o morebitnih obvestilih in izidu pregleda. 
 

Gli oneri della verifica della pressione saranno a carico dell'ACKV S.p.A. se il livello di pressione risulterà non rientrante nei 
livelli prescritti dalla Carta del Servizio Idrico integrato, altrimenti saranno a carico dell'utente nella misura prevista dal 
Tariffario di cui art. 47 del Regolamento. 
Stroški preverjanja tlaka bremenijo ACKV, če je stopnja tlaka zunaj navedenih meja v katalogu storitev celovite oskrbe z vodo, v 
nasprotnem primeru pa uporabnika, in sicer skladno s cenikom iz 47. člena Pravilnika. 
 

 ALLEGA I SEGUENTI DOCUMENTI OBBLIGATORI / PRILAGA SLEDEČE OBVEZNE DOCUMENTE 
 Fotocopia documento d’identità e codice fiscale / Kopija osebnega documenta in davčne kode; 

 
Il Richiedente presta il proprio consenso al trattamento dei dati riportati, ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento UE 2016/679 (GDPR), 
secondo l’informativa riportata sul sito www.ackv.it oppure fornita a semplice richiesta dagli sportelli. / Vlagatelj soglaša z obdelavo 
prijavljenih podatkov v skladu z Uredbo EU 2016/679 (GDPR) in za njene namene v skladu z informacijami na spletni strani www.ackv.it ali na 
preprosto zahtevo na okencu družbe. 

 

 
Luogo e Data / Kraj in Datum __________________     Firma del richiedente / Podpis prosilca: 
 
         _______________________________________________ 
 
 
ATTENZIONE : Le richieste pervenute incomplete e/o mancanti degli allegati obbligatori non potranno essere accolte. Il cliente su richiesta 
degli addetti dell’Ackv, si impegna ad integrare la documentazione base presentata. / POZOR: Vloge, ki bodo prispele nepopolne in/ali brez 

obveznih prilog, ne bodo sprejete. Stranka se zavezuje, da bo na zahtevo osebja Ackv dopolnila predloženo osnovno dokumentacijo. 
 

 MODULI ED ALLEGATI OBBLIGATORI DA RESITUTIRE / OBRAZCE IN OBVEZNE PRILOGE VRNITI: 
- Direttamente presso lo sportello / Neposredno pri okencu;  

Se la richiesta viene presentata presso gli sportelli da un firmatario diverso dal richiedente è necessario consegnare, oltre al presente modello 
compilato e sottoscritto dal richiedente, il mod. 202 “Delega” comprensivo del documento di riconoscimento del delegato. / Če prošnjo na okencih 
predloži podpisnik, ki ni vlagatelj, je treba poleg tega obrazca, ki ga je izpolnil in podpisal vlagatelj, predložiti tudi obrazec 202 "Pooblastilo", vključno 
z identifikacijskim dokumentom pooblaščenca. 

- A mezzo posta ordinaria: Acquedotto del Carso SpA – Kraški Vodovod dd, Aurisina Cave / Nabrežina Kamnolomi, 78/A 
Z navadno pošto:  34011 Duino Aurisina / Devin Nabrežina (TS) 

- A mezzo e mail / Preko e pošte: info@ackv.it; 
- A mezzo pec / Preko pec pošte: ackv@pec.it; 
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