
 

 
 
 

Dichiarazione di residenza e composizione del nucle o familiare 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 
 

Il sottoscritto ......................................................................................................................................................... 
 (cognome) (nome) 
 
nato a ........................................................  ( ..................................................) il   .............................................. 
 (luogo) (prov.) 
 
Cod.Fiscale                                                                                        Tel. ........................................………… 
 
 
In qualità di residente  dell’utenza sotto indicata: 

 
Codice Utenza                                                                                      intestata a ………………………………….   
                                                                       
relativa alla FORNITURA presso l’unità immobiliare sita nel Comune di …………………………………………… 
 
Via ………………….. …………………………………………………………….  nr. ……………………………………. 
 
 
consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 
 

D I C H I A R A 
 

 
-  DI  ESSERE  RESIDENTE  ALL' INDIRIZZO  DELLA FOR NITURA SOPRA RIPORTATA                             

    

-  CHE IL PROPRIO NUCLEO FAMILIARE RESIDENTE ALL'IN DIRIZZO DELLA FORNITURA E' 
   COMPOSTO DAL SEGUENTE NUMERO DI COMPONENTI: 
 
 
 
 
Eventuali false dichiarazioni comporteranno responsabilità civile a carico del dichiarante per tutti i danni 
patrimoniali derivanti ad Acam Acque S.p.A. a seguito delle medesime. 
 
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del  Decreto Legislativo n. 196/2003, che 
i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 
servizi prestati dall’Azienda e di prestare il mio consenso a tale trattamento. 
 
 
 
........................................................ ................................................... 
             (luogo, data) (firma leggibile)  
 
 
 

La presente dichiarazione può essere sottoscritta i n presenza del dipendente addetto a riceverla 
oppure può essere trasmessa, corredata da COPIA FOT OSTATICA di un DOCUMENTO D’IDENTITÀ 

del SOTTOSCRITTORE, all’ufficio competente tramite fax, altra persona incaricata, oppure a mezzo di 
posta, così come previsto dall’art. 38 del D.P.R. 4 45/2000. 

 

1 2 3 4 5 6 o superiori  


