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' Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta |,
(Art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 N. 445)

Allegato al contratto N. del

|l/La sottoscritto/a

Cognome Nome Cod. Cliente

nato/a a il

residente a

via n. Prov. CAP
Recapito telefonico Cellulare e-mail

richiedente il contratto di somministrazione di

in qualita di della ditta

Partita IVA Codice Fiscale
per uso di via

localita

della cui identita mi sono personalmente accertato presa visione del
ai sensi e per gli effetti dell’Art. 4 della Legge 4.1.1968 N. 15

DICHIARA
sotto la propria personale ed esclusiva responsabilita e con riferimento all’Art. 45 della Legge 28.02.1985 N. 47 e succ. modificazioni

che I'immobile per cui si richiede la fornitura dell'acqua sito in comune di

via n.

CJE STATO COSTRUITO IN DATA ANTERIORE AL 30 GENNAIO 1977 ed & in regola con le disposizioni di cui all’art. 45 della legge n. 47 del
28.02.85 e dell'art. n. 90 della legge n. 61 del 27.06.85, regolanti rispettivamente la sussistenza della concessione edilizia e dei certificati di
abitabilita/agibilita.

[JE STATO EDIFICATO NEL RISPETTO DELLA CONCESSIONE EDILIZIA N. DEL
RILASCIATA DAL SINDACO DEL COMUNE DI

[JE STATA PRESENTATA DOMANDA DI CONCESSIONE EDILIZIA IN SANATORIA N. DEL
AL SINDACO DEL COMUNE DI
E SI E PROVVEDUTO AL VERSAMENTO DELLA OBLAZIONE PREVISTA, IN CONFORMITA ALUART. 45 DELLA LEGGE 28.2.85 N. 47 E
SUCCESSIVE MODIFICAZIONI, IN DATA

CJE STATA OTTENUTA CONCESSIONE SANATORIA N, DEL
RILASCIATA DAL SINDACO DEL COMUNE DI

[JE STATA PRESENTATA DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA AL COMUNE DI

Data Firma del dichiarante FIRMA

Allegato: fotocopia documento di identita




