
Att-Not_rev8_02012025

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

���� (Se persona fisica) Cognome___________________________________ nome______________________________

luogo nascita___________________________data nascita______________ cod.fiscale _________________________

residente in via____________________________________ n°_____comune di___________________CAP_________  

���� (Se persona giuridica. Es.ditte, enti, condomini, ecc.) Ragione sociale _____________________________________

cod.fiscale______________________________________ p.iva_____________________________________________

sede legale in via __________________________________ n°_____comune di___________________CAP_________

in persona del legale rappresentante pro-tempore Sig._____________________________________________________,

Il sottoscritto, 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 alla fornitura ubicata in via

__________________________________________ n° _____________ comune di ____________________________

individuata con cod.servizio n° (desumibile bolletta) ________________ servita dal contatore matricola n°

________________ lettura mc.________ eseguita il ____________ 2  per il servizio:

 IL DICHIARANTE 

_____________________,___________________ ____________________________________ 
luogo data  firma

1 In caso di inoltro via mail, è necessario inviare scansione integrale dei documenti firmati in originale.

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

IDRICO GPL
DICHIARA

e-mail__________________________________ cell._________________ tel. _________________________________

via ______________________________ n°_______ comune di_____________________________ CAP____________

indirizzo per eventuali rimborsi e/o comunicazioni (solo se diverso da residenza): presso__________________________

CONTATTI (obbligatori per le comunicazioni collegate alla fornitura del servizio idrico)

 ANAGRAFICA

  per i servizi IDRICO/GPL

Dichiara altresì di aver preso visione, in riferimento al REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO 
EUROPEO E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, dell'informativa pubblicata nel sito www.sibspa.it nella homepage a piè pagina. 
ATTENZIONE: per l'avvio della pratica il modulo deve essere compilato in tutte le sue parti. 

Compilazione a cura dell’ufficio Data Richiesta  n. Cartellina n. 
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