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SEZIONE 2 DATI DEL CONTATORE

MATRICOLA ‘ ‘
ATTUALE UBICAZIONE
CONTATORE*
*indicare attuale posizione, es. bagno, balcone, nicchia, esterno, ecc.
NUOVA UBICAZIONE ‘ ‘
CONTATORE**
**indicare nuova posizione, es. balcone, nicchia, esterno, ecc.
NOTE

SEZIONE 3 DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA:

- di essere consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. per false attestazioni e dichiarazioni mendaci;

- di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali disponibile sul sito www.acquedottiscpa.com alla sezione privacy;

- di accettare quanto previsto nel Regolamento di Fomitura e nella Carta dei Servizi, presente presso gli uffici della societa e sul sito www.acquedottiscpa.com, che costituiscono parte integrante
e sostanziale di ogni contratto di utenza, senza che ne occorra la materiale trascrizione, salvo il diritto del cliente di richiederne una copia all'atto della stipulazione del contratto o successive
modificazioni dello stesso;

- di essere consapevole che Acquedotti S.c.p.A. si riserva di accettare la presente richiesta solo dopo aver esaminato la documentazione prodotta ed aver verificato le effettive condizioni di fattibilita
tecnica previo sopralluogo.

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 e ss.mm.ii. la dichiarazione ¢ sottoscritta dall'interessato identificato dal documento allegato alla presente.

Luogo Data di sottoscrizione Firma/e Cliente

SEZIONE 4 FIRME PER ACCETTAZIONE

Luogo Data di sottoscrizione Firma/e Cliente
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