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COMUNICAZIONE/VARIAZIONE DATI  

(Art.1, comma 333, Legge N.331 del 30/12/2004) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO  DI NOTORIETA’  

(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)                                                                                      
 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................... 

Nato/a a ……………………………………………il………………………..……… Cap……………………… Prov……………... 

AVENTE  

Cod. Fiscale…………………………………………………………………………….………. 

Recapiti Telefonici…………………………………………………………….…………………….E-mail…………………………………..………………………………………………………………. 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del d.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti 
falsi 

INTESTATARIO DELL’UTENZA SITA IN  

 

Via…………………………………………………………………………….…………………………………N°………...Frazione/Città...............................................................................

Cap………………………..Provincia .……..……………  

IN QUALITA’ DI: 

o PROPRIETARIO  
o TITOLARE DI ALTRO DIRITTO (SPECIFICARE QUALE):_______________________________________________________ 
o CODICE CLIENTE___________________________________________ 

   

DICHIARA CHE: 
 

o l’immobile di riferimento è così identificato in catasto:  

 

Oppure  
o L’UTENZA E’ RELATIVA AD UN IMMOBILE NON ISCRIVIBILE IN CATASTO   

 
                                                                          DICHIARA INOLTRE CHE: 

 
o RISULTA RESIDENTE A FAR DATA DAL …….../………./………………. in 

via...............................................................................Frazione/Città…………………………….......................Cap………………………..Provincia .……..……………  

o IL NUCLEO FAMILIARE E’ COMPOSTO DA N°…………PERSONE 

o DESIDERA RICEVERE LE BOLLETTE AL SEGUENTE INDIRIZZO E-MAIL…………………………………………………… 

LEGGE SULLA PRIVACY  - CONSENSO 
La informiamo che presso la nostra azienda viene effettuato il trattamento dei Suoi dati personali nel pieno rispetto del Decreto Legislativo 196/03. In base a tale 
normativa il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua Riservatezza e dei Suoi diritti. Il sottoscritto dichiara di 
conoscere  la legge 196/03 - in particolare  i diritti di cui all'art. 13  - ed esprime, con la firma appresso apposta, il proprio consenso al trattamento dei dati personali. 

 
 

                Località: ...................................  Data ...............................                Firma Dichiarante…………....................................................................... 

CODICE COMUNE CATASTALE     

FOGLIO      MAPP/PARTICELLA      SUBALTERNO      


