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R CEB\ITIO
» SERVIZIO
S IDRICO INTEGRATO

L'acqua, il nostro valore

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

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 responsabilita

DICHIARA
di essere |l [D]proprietario [|:|]conduttore [D]comodatario dellimmobile / 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 , humero di registrazione
, conservato presso (Ufficio del
Registro, Notaio ...) del comune di
E RICHIEDE
il nuovo allaccio con sopralluogo tecnico
la fornitura idrica sara utilizzata per:
|:| civile abitazione di residenza - numero di persone residenti: Unita abitative n:

|:| civile abitazione di non residenza - Unita abitative n:
|:| altri usi

D uso bocche antincendio per n. bocche.
(allegare copia approvata dal Comando dei Vigili del Fuoco dell'impianto antincendio)

Indirizzo di spedizione delle bollette e della corrispondenza :

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 finalita del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data
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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’lambito e per le finalita del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

(luogo e data)

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici
servizi e ai privati che vi consentono.

VALIDA IL DOCUMENTO

BLOCCA E SALVA
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