
VARIAZIONI UNITÀ IMMOBILIARI (concessioni)
Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

nato a il 

cellulare  

n° 

prov. 

DATI DELL’IMMOBILE (comunicazione dei dati catastali identificativi dell immobile presso cui e attivata la fornitura art.1, c.333, l. n.311 del 30/12/04)

per l’immobile sito nel Comune di

in via/piazza n. civico scala               piano               interno  

DICHIARA

Firma(*)

N.B. Allegare fotocopia (fronte/retro), in carta semplice, di un documento di identità del dichiarante.

Luogo , lì 

FORNITURA

intestazione

Codice Servizio 

è consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai 
sensi e per gli effetti dell’art.76 del suddetto D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).
È informato che i dati forniti con il presente modello saranno trattati ai fini della stipula e della gestione del rapporto contrattuale, 
in conformità a quanto previsto dal D.Lgs. 196/03 e dall’informativa sul trattamento dei dati personali consegnata.

che a far data dal 

le unità immobiliari servite (concessioni), costituenti l’immobile sopra descritto, sono variate 

da n°                   a n°                     di cui residenziali n°              con residenti n°              non residenti n°               altro n° 

che la lettura attuale del misuratore n°                 è pari a metri cubi riportare solo i numeri neri

Io sottoscritto attesto che la dichiarazione su estesa è stata resa in mia presenza dal dichiarante sopra generalizzato ed identificato 
mediante fotocopia del documento di identità (in corso di validità) qui allegato.

OPERATORE:            STATO PRATICA:  ☐ LAVORATA DATI 

INTESTATARIO CONTRATTO/LEGALE RAPPRESENTANTE Io 

sottoscritto

Codice Fiscale   

email

in via/p.zza

cap             città

in qualità di    ☐ proprietario     ☐ affittuario     ☐ altro (specificare)
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