
ALL'U.O.C. PROGRAMMAZIONE E RISORSE
UFFICIO ACQUEDOTTO

AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA AL SERVIZIO ACQUEDOTTO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA – D.P.R. 28/12/2008 N°445

 Ai sensi ed effetti di cui gli artt. 46 e 47e con le modalità previste dall'art.38

Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato/a _________________________________________ il ___________________________

e residente in __________________ alla Via _________________________________ N°____

Sotto la propria e personale responsabilità e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni
mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli 
effetti dell'art, 76 D.P.R. N°445/2000.

                                                                              DICHIARA

□ Che l'immobile sito in Via _____________________________________________________
□ Non è allacciato alla rete idrica/fognaria del Comune di Angri;
□ Usufruisce dell'acqua di pozzo sito nella proprietà di ________________________________
□ E' allacciato alla rete idrica/fognaria del Comune di Angri dal _________________________
□ E' allacciato alla rete idrica/fognaria del Comune di _________________________________
□ ___________________________________________________________________________

Che il proprio nucleo familiare è formato da N°______ persone dal __________al __________
□ ___________________________________________________________________________

Che l'attività di _______________________ esercitata in Via ___________________________
□ E' iniziata/cessata in data ___________________________
□ E'/era priva di allaccio idrico/fognario;
□ __________________________________________________________________________

Pertanto, relativamente all'avviso di pagamento riferito al servizio acquedotto anni _________

fattura N°______ intestato a _____________________________________________________

      CHIEDE 

□ l'annullamento;
□ la rettifica degli importi;
□ il discarico dei canoni acque reflue e depurazioni anno/i _____________________________
□ il discarico del canone acqua anno/i _____________________________________________
□ __________________________________________________________________________
Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, N°445

ANGRI, il ________________                           

                                                                                                               Firma del dichiarante 

   
    _________________________________

I dati contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati nel rispetto del “Codice in materia
di protezione dei dati personali” - D.lgs. N°196 del 2003.
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