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

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

RICHIESTA PROROGA LAVORI DI ALLACCIO ALLA RETE FOGNARIA

(qualora eseguiti a cura e spese dell’utente)

da compilarsi a cura del Richiedente dell'Allaccio alla Rete Fognaria e da presentarsi prima dello scadere dei 90 giorni

ANAGRAFICA
O (Se persona fisica) Cognome nome
luogo nascita data nascita cod.fiscale
residente in via n° comune di CAP

O(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. s

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

e-mail cell. tel.

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

via n° comune di CAP

consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge nel caso di mendaci dichiarazioni, falsita negli atti, uso o esibizione
di atti falsi contenenti dati non piu rispondenti a verita, in relazione all’utenza ubicata:

in via n° comune di

domanda di allacciamento n° (vedi campo in alto a sinistra del preventivo), in qualita di richiedente,

DICHIARA sotto la propria responsabilita

di non aver ancor eseguito i lavori di allacciamento alla rete fognaria;

®  che eseguira i lavori entro la data del 2 e, pertanto, che a decorrere da tale data Servizi Integrati
Bellunesi S.p.a. potra applicare in bolletta la tariffa di fognatura e depurazione (se sussiste il presupposto);

" che al termine dei lavori si impegna a consegnare l'apposita dichiarazione sostitutiva di atto notorio di fine
lavori di allacciamento;
Dichiara altresi 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 pi¢ pagina.

IL DICHIARANTE

luogo data firma

1 In caso di inoltro via mail, ¢ necessario inviare scansione integrale dei documenti firmati in originale.
2 Per le utenze che rientrano nell'art. 5 del Regolamento dell'A.A.T.O. (disponibile su sito internet aziendale), la data indicata puo essere al massimo

un anno dalla data di accettazione del preventivo.
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ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA E INVIA IL MODULO A SERVIZIO.CLIENTI@SIBSPA.IT
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