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DICHIARAZIONE DESTINAZIONE USO  
  
Il sottoscritto ___________________________________, nato a ___________________________(______)  

il _________________ residente a _____________________________________________ (______) 

Via______________________________________________________________________________ 

 

 TELEFONO/CELL._________________________________________(da indicare obbligatoriamente) 

In qualità di: 

 Intestatario dell’utenza idrica codice_______________________________________ 

 Amministratore del Condominio utenza idrica codice__________________________ 

 __________________________della ditta__________________________, intestataria 

dell’utenza idrica codice________________________ 

Situata nel Comune di _____________________________________________________________(_____),  

Via_______________________________________________________________________, n._________, 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni 

non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

Che il contatore matricola ___________________________, lettura attuale _________________________ 

viene utilizzato ad uso____________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Di poter cambiare il contratto da uso ___________________ ad uso ______________________________  

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui Regolamento Europeo legge 679/2016, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

_______________________Lì__________________________ 

 

IL DICHIARANTE      

_______________________     

        L’OPERATORE 

 Timbro e firma    

________________________________________________ 

 


