






      
  AL       COMUNE DI SERRA SAN BRUNO
Ufficio Tributi

P.za Carmelo Tucci
89822 SERRA SAN BRUNO
RICHIESTA VOLTURA UTENZA CIVICO ACQUEDOTTO

Il/la sottoscritt____________________________________________________________________________________

nat_ a__________________prov.(___) Il ____/____/_____ COD.FISCALE___________________________________

residente in Via/Piazza________________________N_____int.____CAP__________Città_______________________ Prov. (___) TEL.________________
PRESENTA

DOMANDA DI VOLTURA  

Dell’utenza Cod. _______ già intestata a __________________________________________ servita dal contatore Matr. N. __________________ per la fornitura di acqua nell’immobile di proprietà di __________________________ sito in Serra San Bruno come di seguito specificato e con decorrenza dal _____________
	Ubicazione del Contatore 
	Via _____________________________ N_____int_____

	Dati Catastali Immobile/terreno servito 


	Foglio


	Numero
	Sub.
	Cat.
	Classe

	Destinazione d’uso (abitazione, negozio,magazzino,ecc.)
	

	Titolo di conduzione(proprietà, locazione, ecc.)
	

	LETTURA DEL CONTATORE AL ___/___/______
	MC 


Ad uso: 

(barrare la casella che interessa)

· UTENZE DOMESTICHE RESIDENTI

· UTENZE DOMESTICHE NON RESIDENTI

· ARTIGIANI, ESERCIZI COMMERCIO AL MINUTO, UFFICI E SIMILI COMPRESI AUTOLAVAGGI E IMPIANTI A LARGO CONSUMO.
· ESERCIZI DI SOMMINISTRAZIONE ALIMENTI E BEVANDE, UTENZE USO INDUSTRIALE, AZIENDE RICETTIVE E SIMILI

· FORNITURA SPECIALE TEMPORANEA, ES: USO CANTIERE  
· USO ATTIVITA’ ALLEVAMENTO ANIMALI
· BOCCHE ANTINCENDIO ANTINCENDIO
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76   D.P.R. 445 del 28/12/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000
DICHIARA
1. DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO COMUNALE PER LA CONCESSIONE DI ALLACCI AL SERVIZIO IDRICO E PER LA RELATIVA GESTIONE;
2. DI AVERE IDONEO TITOLO DI DISPONIBILITA’ DELL’IMMOBILE E DELL’UTENZA DI CUI SOPRA, LIBERANDO IL SERVIZIO ACQUEDOTTO DALLA RESPONSABILITA’ DERIVANTE DA DICHIARAZIONE NON VERITIERA.

Dichiara  di essere a conoscenza del fatto che l’eventuale difformità della situazione reale da quanto dichiarato potrà anche comportare la soppressione dell’utenza, nonché l’eventuale sanzione amministrativa che l’Amministrazione comunale potrà adottare nei Suoi confronti, secondo quanto stabilito dal vigente Regolamento in materia
Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lsg. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Indirizzo al quale devono essere inviate le bollette (se diverso dalla residenza):

Cognome______________________Nome____________________Via/Piazza_____________________N.___Int___ CAP______Città_________________________ Prov. (____) TEL _________________

(Qualsiasi cambiamento di residenza o, se diverso, qualsiasi variazione di indirizzo al quale  devono essere inviate le bollette dovrà essere comunicato tempestivamente all’Ufficio Tributi.)

Serra San Bruno, ________________




               IL RICHIEDENTE

_______________________

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la presente  dichiarazione non necessita della autenticazione della firma ed è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente  tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
· Domanda firmata alla presenza del sottoscritto il quale ha proceduto all’identificazione del richiedente mediante _________________________________________________________________________________
· Domanda corredata da copia di documento di identità _____________________________________________

Serra San Bruno
 ___________________________



 Firma del Dipendente addetto








              _________________________

MARCA DA BOLLO DA € 14,62
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