
      
 

 

 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA - DELEGA  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ nato/a a _________________________ 

il ____________ residente in _____________________________________________________________ 

C.F. │__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│ tel/cell _________________________  

ai sensi dell’ art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze 

e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del citato D.P.R., 

DICHIARA 

- di essere a conoscenza delle disposizioni previste dal vigente Regolamento Comunale del Civico 

Acquedotto; 

- di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196,  che i dati personali 

forniti  verranno trattati, anche con strumenti informatici, per le finalità inerenti il procedimento istruttorio; 

- di essere impossibilitato/a, per motivi personali, a recarsi presso i Vs. Uffici e pertanto, con riferimento alla 

fornitura di acqua potabile per l’immobile ubicato in _____________________________________________  

D E L E G A 
il/la signor/a, 

_____________________________________________________ nato/a a _________________________ 

il ____________ residente in _____________________________________________________________ 

C.F. │__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│__│ a  sottoscrivere per mio nome e conto 

la domanda di fornitura di acqua potabile e il relativo contratto di fornitura, nonché a svolgere per suo conto 

le seguenti operazioni:  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Allegare fotocopia documento di identità del dichiarante e del delegato. 

 

 

    IL DICHIARANTE 

      

        _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AL  SERVIZIO TRIBUTI DEL COMUNE DI CALATABIANO 



(Parte riservata all’ufficio) 
 

 

Codice utenza: │__│__│__│__│  Ubicazione:________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Vista la presente richiesta; 

Esito  del sopralluogo_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Eventuali  prescrizioni:____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Si esprime parere: _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Data: _________________ 

           IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

        

 

 

 


