Mod. istr.GiovanniCastiglione-»201606.Cittadini_03

Al Responsabile del
Servizio Idrico Integrato
P.zza Francesco de Munno 1
87046 Montalto Uffugo
Cosenza

ISTANZA DI RIESAME IN AUTOTUTELA

ll/La sottoscritto/a:

cognome e nome: cod. fiscale.:
nato/a a: prov: in data:

residente a: prov:  Stato (residenti estero):

indirizzo: numero:

domicilio (se diverso da quello di residenza) in:

telefono: p.e.c.: e-mail:
documento di identita:  n. documento rilasciato da: data rilascio: scadenza:
in qualita di:
CHIEDE
il riesame in autotutela del procedimento prot. n. del perché:

Allegati (la casella ® indica che sono obbligatori):

[0 fotocopia di un documento di identita valido con la dicitura, su cui deve essere scritta la seguente frase «lo sottoscritto/a .......
nato/a a ... [/ e residente a ... in via ... dichiaro che la fotocopia del presente documento é conforme all'originale in
mio possesso», al di sotto della dichiarazione va apposta firma per esteso e leggibile;

[O] questionario per l'accertamento della regolarita contrattuale (vedi retro);

O
O
O

[J fotocopia di un documento di identita del delegato alla presentazione dell'istanza.

(luogo e data) (ﬁrmaper estesoe/egg,b,/e) e



Mod. SI/05 Comune di Montalto Uffugo — Servizio ldrico Integrato  _  cusamemiion- amsemecor io-s5209
PUESTIONARIO PER L’ACCERTAMENTO DELLA REGOLARITA CONTRATTUALE
Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione il contatore ¢ illeggibile/rotto: - Osi- D No
o uso di atti falsi, ex articolo 76, d.PR. n. 445/2000, io sottoscritto” il contatore & all'esterno: - OSi-ONo
cognome e nome

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 'intestatario & il proprietario: . asi-0ONo

7. Titolo del possesso dell'unita immobiliare™:

codice fiscale

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 8. Numero componenti del nucleo familiare:

in qualita di Dj

DICHIARO nominativo dei componenti e inizio della loro residenza:
O che l'unita immobiliare & priva di allaccio alla rete idrica perché: ...
dal: / /
O che la fornitura riferita al contatore matricola n." dal: | |
é dal: / /
dal: / /

1. Autolettura contatore (sofo cifre nere).

LI Jm o] ]

2. Intestatario della fornitura:

cognome e nome dal: / /

(T T TITTITTITITT]
[ coniuge separato o non convivente:

cognome e nome

3. Ubicazione dell'unita immobiliare™: ‘

indirizzo

([T T TTTTTTTT Il

4. Proprietario dell’unita immobiliare”: indiizzo

cognome € home ‘

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 9. Numero dei eventuali ospiti dimoranti oltre i 180 giorni per anno solare:

citta e indirizzo Dj

‘ ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ nominativi degli ospiti:

““““l“““‘ periodo dal: ...l uunnd al ]
5. Dati catastali dell'unita immobiliare”:

foglio: D:‘ particella: D:I:‘j sub. D:‘ periodo dal: / / al: / /

6. Altri dati:

edificio: D scala: D piano’; D interno: D:l periOdo dal: I / al I /
‘ l _ D:D 10. Tipologia di unita produttiva’:
superficie: m?

‘ ‘ vani:

cat.:
certificato di agibilitd n. .......del: ../ [ ...
il contatore ha il sigillo del Comune: .. OSi-ONo luogo data//
il sigillo & integro: Osi- 0ONo
| campi in grassetto sono obbligatori. firma estesa e leggibile

1 S =seminterrato - T = piano terra - 1, 2, 3, ecc. = piani successivi.
N. B.: personale del Comune con l'ausilio della polizia giudiziaria effettuera controlli a campione di un decimo delle forniture di cui & pervenuto il questionario,
mentre saranno controllate, anche al fine di accertare |'agibilita dei locali, tutti gli alloggi dei residenti che non hanno risposto al questionario.
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