M SERVIZI INTEGRATI SERVIZIO CLIENTI PRENOTAZIONI ~
SERVIZI BELLUNESI S.P.A. servizio.clienti@sibspa.it APPUNTAMENTI @ SPORTELLO VIDEO

I INTEGRATI Sede Legale e amministrativa DALLESTERO +39 0445230521 ALLO SPORTELLO — /5 ONLINE = SPORTELLO
Via Tiziano Vecellio, 27/29 Fe—— prw——
w BELLUNESI 82100 Belluno (BL) @ 500 306999 @ 500 055640 REGISTRATI SUL SITO SIBSPA.IT
I Compilazione a cura dell'ufficio Data Processo n. Cartellina n. I

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

VARIAZIONE RESIDENZA

ANAGRAFICA

Cognome — Nome

Codice fiscale | Luogo di nascita | Data di nascita

Indirizzo di residenza CAP Comune di residenza Provincia

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

e-mail cellulare/telefono
Indirizzo per eventuali rimborsi e/o comunicazioni (solo se diverso da residenza) presso:
Intestatario recapito

Via | Numero | CAP | Comune | Provincia

DATI UTENZA OGGETTO DELLA PRESENTE RICHIESTA:

(Legge Finanziaria 2005 n. 311 del 307012/2004)

Indirizzo di riferimento: Via | Numero | cAP | Comune | Provincia

Servita dal contatore matricola n. Lettura odierna mc Codice Fornitura

Ubicazione contatore (indicare dove si trova il contatore):

O Accessibile (posto su suolo pubblico)

QO Parzialmente accessibile (posto in proprieta privata, accessibile in presenza di persona che consenta I'accesso)
O Non accessibile (posto all'interno dell'abitazione, accessibile in presenza di persona che consenta I'accesso)

DICHIARA

|:| Di non usufruire della tariffa per uso domestico residente per forniture di acqua presso indirizzi diversi da quello di seguito indicato:

D 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 del 2012 per I'utenza sita in

Via N°
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M SERVIZI

I INTEGRATI

w BELLUNESI

SERVIZI INTEGRATI
BELLUNESI S.P.A.

Sede Legale e amministrativa
Via Tiziano Vecellio, 27/29
32100 Belluno (BL)

SERVIZIO CLIENTI
servizio.clienti@sibspa.it
DALL'ESTERO +39 0445230521

NUMERO VERDE
800 306999

PRENOTAZIONI
APPUNTAMENTI SPORTELLO Q VIDEO
ALLO SPORTELLO 4, ONLINE SPORTELLO

NUMERO VERDE
800 055640 REGISTRATI SUL SITO SIBSPA.IT

O Cheicomponenti residenti nell’unita abitativa risultano essere (compreso intestatario utenza):

Nome

Cognome

Codice Fiscale Data decorrenza residenza

(Se cambio residenza nel corso dell’anno corrente)

pié pagina.

dichiarazione.

[ Diaver 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

A comunicare a Servizi Integrati Bellunesi S.p.a. ogni variazione dei dati sopra indicati

CHIEDE:

La modifica tariffaria, consapevole che la modifica avra decorrenza dalla prima bolletta utile emessa successivamente alla presentazione della presente

ATTENZIONE: Per l'avvio della pratica il presente modulo deve essere compilato in tutte le sue parti

Luogo Data

Firma
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