
 
 
 
 

DICHIARAZIONE STATO DI RESIDENZA  PER L’ATTRIBUZIONE 
DELLA TARIFFA IDRICA       

(allegare alla presente dichiarazione copia di un documento d’identità) 
(Dich. Sost. Atto Notorietà ai sensi degli art. 46/47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445) 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di informazioni 
o uso di atti falsi e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75, 

DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, con la presente 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ __________________________________________ 
                                                   (cognome)                                                 (nome) 
 
nato  a _____________________________________________    ( _________ ) il ______________________________ 
                                (luogo di nascita)                                                   (prov.)                      (data di nascita) 
 
 
 
 

DICHIARA 

Di essere residente in Via/Piazza __________________________________________________________  
 
 
e di essere l’intestatario della fattura di ripartizione idrica dell’immobile di cui sopra, identificato con  l’utenza  
 
 
codice _______________________________________________  
          (Inserire il codice cliente riportato in bolletta es. P02089005) 
 
 
 
 
 
 
 
Dichiaro di essere informato , ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 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. Sono consapevole che, qual ora la dichiarazione fosse incompleta o priva del documento 
d’identità allegato, non sarà possibile da parte della Ditta Taglialegna Antonia attribuire la corretta tariffa idrica. 
 
 
 
___________________, ______________ 
                 (luogo, data) 

        Il Dichiarante 

 

      …………………………………………….. 


