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SII Servizio Idrico Integrato - Via Giordano Bruno 7, 05100 Terni  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000, art. 46) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________, 

nato/a nel comune di __________________________________ (____), in data _____________, residente nel 

comune di ______________________________ (____), all’indirizzo ______________________________________, 

codice fiscale ________________________________, recapito telefonico ______________________, indirizzo email 

________________________________, documento di riconoscimento _______________________ n. 

____________________ rilasciato il ___________________ da __________________________________________ 

dichiara di essere il legale rappresentante della Società o soggetto giuridico di cui vengono di seguito indicati 
i dati utili ad intestare il contratto di fornitura idrica: 

Denominazione: __________________________________, partita iva _________________________ 

CF: ___________________________, sede legale _________________________________________ 

Tipo di attività: _____________________________________________________________________ 

Indirizzo email _________________________________________, telefono ______________________ 

Codice SDI __________________ PEC SDI ______________________________________________ 

Split Payment:  si  no  Invio fattura:  Codice SDI  PEC SDI 

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 
del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 
di essere il [ ]proprietario [ ]conduttore [ ]comodatario dell’immobile / terreno situato nel comune di 

___________________ all’indirizzo ____________________________, accatastato al foglio _________, particella 

_________, sub _________, categoria catastale ________, in base all’atto di ________________________ stipulato 

il giorno __________________, registrato in data ______________________________, numero di registrazione 

_________________________, conservato presso _______________________________________ (Ufficio del 

Registro, Notaio …) del comune di _________________________________________ 

E RICHIEDE 

[ ] il nuovo allaccio con la sola installazione del contatore (senza sopralluogo tecnico) 

[ ] il subentro (riattivazione) alla precedente utenza codice _______________________, matricola 

contatore n. ___________________________, intestata a ______________________________________ 

la fornitura idrica sarà utilizzata per: 

 civile abitazione  non di residenza (solo se uso foresteria) Unità abitative n: ________

 uso condominiale abitativo: numero unità abitative __________ numero persone residenti __________

 altri usi

 uso artigianale e commerciale

 uso industriale

 uso agricolo e zootecnico

 uso pubblico (solo Comune)

Dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 
presente in bolletta e nel sito www.siiato2.it alla sezione Privacy Policy. 
Si ribadisce, con la presente, che i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data _________________ 

www.siiato2.it
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