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 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’  

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

RICHIESTA ESENZIONE TASSA RIFIUTI  

UTENZA: VIA _________________________________________ n. _____ int. ______ 

TIPO    DOMESTICA 

numero cliente Enel   ________________________ 

numero matricola contatore acqua   _______________________________ 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ Prov. _______ il __________________, 

residente a ____________________________________ Prov. ________ CAP ____________ 

in Via ________________________________________ n. ___________ int. ____________, 

codice fiscale ________________________________ email _________________________ 

cell. n. __________________________________ 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’articolo 76, 46 e 47 del 

D.P.R. 445/2000 a carico di chi dichiari il falso o esibisca atto falso o contenente dati non più 

rispondenti a verità, sotto la propria responsabilità  

 

D I C H I A R A 

che l’immobile sito in Via _________________________________________ n. _______  

int. _______, catastalmente distinto al foglio ______ numero/mappale ______________ 

subalterno_____________, avente la superficie di mq. ____________ dal 

_________________________ è in condizioni tali da non poter essere condotto essendo privo 

delle utenze di rete e di mobilio. 

Dichiara, ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, di essere informato che i 

dati personali raccolti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

Per il relativo sopralluogo potete contattare __________________________________ 

recapito telefonico ___________________________________ 

Cordiali saluti. 

 

Data _____________________________                                         IL  DICHIARANTE 

                   

 

                                                                                               ____________________________ 
 

 

 

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445/2000 la presente domanda dovrà essere sottoscritta in presenza del 

dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente a fotocopia non autenticata di un documento di 

identità del sottoscrittore all’ufficio competente. 
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