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DICHIARAZIONE DI RESIDENZA E NUMERO COMPONENTI NUCLEO FAMIGLIARE
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà resa ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28/2000 n. 445

DATI DELL’INTESTATARIO

Il sottoscritto _________________________ sesso __ nato a __________________ prov. ____ data di nascita ______________ codice fiscale ________________________________ Telefono _____________________________ Cellulare ______________________________ Email _______________________________________________________________________
PUNTO DI FORNITURA DEL SERVIZIO IDRICO
Codice utente _____________
comune di ___________________________ Via ______________________________ n. ____

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni,
DICHIARA
□ di ESSERE RESIDENTE presso il punto di fornitura sopra indicato, e che il nucleo famigliare è composto da n. _______ persone.


□ di NON ESSERE RESIDENTE presso il punto di fornitura sopra indicati, e che l’attuale indirizzo di residenza è nel comune di  _________________________________________ via ____________________________ n. _____

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente a A.M.A. S.p.A. ogni variazione relativa all’indirizzo di residenza e al numero dei componenti del nucleo famigliare.

Data ______________               firma dell’intestatario _________________________________
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