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ll/La sottoscritto/a ,
nato/a nel comune di ( ), in data , residente nel
comune di ( ), allindirizzo ,
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 il [[lproprietario [Jlconduttore [J]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 la sola installazione del contatore (senza sopralluogo tecnico)

[O1 il subentro (riattivazione) alla precedente utenza codice , matricola

contatore n. , intestata a

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

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.

VALIDA IL DOCUMENTO

(luogo e data)

BLOCCA E SALVA


www.siiato2.it
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		PDF di sola immagine		Riuscito		Il documento non è un PDF di sola immagine



		PDF con tag		Riuscito		Il documento è un PDF con tag
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		Regolarità		Riuscito		Le tabelle devono avere lo stesso numero di colonne per riga e di righe per colonna.



		Riepilogo		Ignorato		Le tabelle devono avere un riepilogo
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		Voci elenco		Riuscito		LI deve essere un elemento figlio di L



		Lbl e LBody		Riuscito		Lbl e LBody devono essere elementi figli di TR
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