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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ (titolo di possesso) 

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………….…..……. Codice Fiscale ………………………………………. 

nat_ a ………………………………………………….. Prov. ………  il ……………………...  residente a …………………………………………………. 

Indirizzo ................................................................................................................... .............................  n° ………………….. 

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

In relazione all’utenza intestata a ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

sita in via ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numero Contratto …………………………………………. 

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, 

formi atti falsi o ne faccia uso, è punito ai sensi del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, 

DICHIARA 

□ di essere proprietario dal ………………………….. 

Dati catastali 
 

Cod. Comune 
catastale 

Foglio Particella Sub Categ. 
Catastale 

Altro 

      

 

□ di essere affittuario dal ………………..…… al ………………………. con contratto registrato il ...................................... con 

n. di repertorio………………………….…. 

□ di essere detentore ad altro  titolo dal ……………….................................….. (ad esempio: comodato, assegnatario 

di alloggio popolare, ecc.) 

 

In virtù di 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(indicare gli estremi identificativi del titolo e/o Atto, ad es.: atto di compravendita, stipulato con il proprietario Sig. …., in data .. , ecc) 

  Dell’unità immobiliare sita in …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(specificare via, numero civico e comune) 

Per la quale si chiede la fornitura idrica. 

Dichiara, altresì che: 
I dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati da C.A.M.A. SRL titolare del trattamento ai sensi del Reg. UE 
679/2016,in ossequio a quanto previsto nell’informativa consegnata al momento della instaurazione del rapporto 
contrattuale, comunque  disponibile  alla  pagina  web  www.camasrl.info/privacy 

 
  

Luogo e data ________________ IL DICHIARANTE   ___________________________________ 

 


