SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

DICHIARAZIONE DEL TITOLO DI OCCUPAZIONE DELL'IMMOBILE NON DOMESTICO

11/1a sottoscritto/a:

Nome: Cognome:

Codice fiscale: Nato/a a: Prov.: ( ) il:

Residente in (Via/Piazza/...): n.:

CAP: Comune: Prov.:(___ )

Docuemnto di riconoscimento che si allega alla presente: Tipo documento

n.: Rilasciato il: da: scadenza il:

In qualita di: EI Rappresentante Legale D Amministratore di condominio D Altro (specificare)

Di (Ragione Sociale/Denominazione):

Partita IVA: Codice fiscale:

Con Sede legale in (Via/Piazza/...): n.:

CAP: Comune: Prov.:(___ )
Telefono cellulare: E-mail: PEC:

consapevole che, come previsto dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 pubblicata in GURI n. 42 SO del 20.2.2001 e ss.mm.ii., le dichiarazioni mendaci, le falsita
negli atti e I'uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia e che, ferma restando ogni eventuale ulteriore
responsabilita, qualora in seguito ad un controllo e/o verifica dovesse emergere la non veridicita delle proprie dichiarazioni, lo stesso decadra dai benefici
eventualmente goduti sulla base di dette false dichiarazioni.

Per la fornitura identificata dal:

N. Contratto/Proposta: Matricola contatore:

Codice punto di fornitura (PDF):

Ubicata in (Via/Piazza/...): n.:

CAP: Comune: Prov.: ( )

DICHIARA:

Ai fini della lotta all’occupazione abusiva di immobili (art. 5 DL 28-3-2014 n.47 conv. In L. 23.5.2014 n.80) di occupare I'immobile
corrispondente all’indirizzo di fornitura a titolo di:

Selezionare I'opzione prescelta:

O Proprietario O Conduttore

O Comodatario O Ususfruttuario o altro titolo reale

e che la data di decorrenza del titolo di occupazione dell'immobile & la seguente: Data: _ _/__/__ __

Luogo: Data:__/__/____ Firma leggibile

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

-> Copia integrale del documento di riconoscimento (obbligatorio)
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