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Richiesta tariffa uso domestico iscritti A.I.R.E. 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ' 

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

 

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;  

nella sua qualità di:  titolare del contratto di fornitura  erede  di  _________________________________   

proprietario dell’immobile con/senza contratto di fornitura del servizio idrico integrato  

dell'immobile in via____________________________ con utenza ubicata in via_______________________ n° _______ 

comune di___________________________individuata con codice utente n° (desumibile dalla bolletta)____________ 

codice ente__________________________________  servita dal contatore matricola n°_______________________ 

marca _________________________lettura mc.__________eseguita il__________________ ; 

CHIEDE 

che al l'u tenza sopra descr it ta  s ia  applicata  la  tar iffa  ad uso domest ico res idente 

A TAL FINE DICHIARA 

■ di essere iscritto all'AIRE (Anagrafe Italiani Residenti all'Estero) dal ________________________________________; 

■ che l'utenza sopra specificata coincide con l'indirizzo di residenza in Italia ed è l'unica per cui va applicata la tariffa "domestico 

residente"; 

■ di impegnarsi a comunicare senza ritardo al Servizio Tributi/Idrico eventuali variazioni nella situazione sopra descritta. 
 

Le comunicazione devono essere indirizzate:  allo stesso indirizzo di residenza;  altro indirizzo presso 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 

Dichiara altresì 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. 
 
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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