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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ' 

(D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

variazione residenza 
 
 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________ nato/a a________________________ il_________________ 

residente in via _____________________________________________n°________ comune di ___________________________ 

Cod.Fiscale _________________________ Tel ________________________ , consapevole delle sanzioni penali previste 

dalla legge nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più 

rispondenti a verità; in relazione all'utenza ubicata in via______________________________________ n° _______ comune di 

_______________________individuata con codice utente n° (desumibile dalla bolletta) ___________________________ servita 

dal contatore matricola n°__________________ lettura odierna mc. _______________*; 
 

DICHIARA 

1) di non usufruire della tariffa per uso domestico residente per forniture di acqua presso indirizzi diversi da quello di seguito 

indicato: 

2) di aver presentato in data ____________________ presso il Comune di ____________________________ la dichiarazione di 

avvenuto trasferimento di residenza, ai sensi dell'art.5 del D. L. n. 5/2012, per l'utenza sita in 

via _________________________________ n° _______ ; 

3) di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell'art. 11 D. Lgs. 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; 

SI IMPEGNA 
 
a comunicare al Servizio Tributi/Idrico ogni eventuale variazione dei dati sopra indicati 

CHIEDE 

la modifica tariffaria, consapevole che la variazione avrà decorrenza dalla prima bolletta utile emessa successivamente alla 

presentazione della presente dichiarazione. 

· in mancanza di lettura attuale del contatore, la stessa verrà calcolata sulla base del consumo storico di riferimento.  

· ATTENZIONE: questo modulo ha valore solo se compilato in tutte le sue parti.  

· Si allega copia fotostatica di un documento di identità valido. 
IL DICHIARANTE 

 
 

luogo data                                                                                            firma 
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