
Prot.  Int. n. .................                                                         

del................................

                                                                                  ALL’ UFFICIO ACQUEDOTTO
                                                                                  DEL COMUNE DI
                                                                                  CAPO D’ORLANDO
VOLTURA USO COMMERCIALE

Il sottoscritto.........................................................nato a ...................................il.......................

residente................................................via……………………......................................n..........

C.F.:....................................................... Tel................................nella qualità di

Amministratore/Legale rappresentante della Ditta .....................................................................

con sede in ………………………………………. Via ……………………………………….

P.IVA:  …………………………………………. Conduttore dal ……....................................

dell’immobile sito in via .................................................n ........, con la presente

CHIEDE

Che gli venga volturata la concessione di acqua  per uso  potabile già intestata alla ditta

…... ......................................................................................matricola contatore

n..........................

alle condizioni e tariffe  vigenti e dichiara  di  assumere  l’obbligo  di  pagare  tutte  le spese

relative, nonché il canone dell’acqua ai sensi del Regolamento Comunale vigente di cui è a

conoscenza.

Dichiara, altresì, di accettare le disposizioni di  cui al  succitato  Regolamento  e  quelle che

saranno in seguito emanate, anche se le stesse dovessero comportare aumento di tariffa per

uso dell’acqua e/o nuovi obblighi. Si allega fotocopia documento di identità.

Capo d’Orlando li ............................

     Nulla osta  utente attuale                                                  Il Richiedente

___________________________                                  ______________________

UFFICIO TRIBUTI
Si certifica che alla data odierna i pagamenti delle fatture relative all’utenza n. _________
non / sono stati regolarmente eseguiti. Capo d’Orlando li, ________________ .
                                                                                           IL FUNZIONARIO

                                                                                       _____________________
Visto: li,_____________



IL TECNICO COMUNALE

Comune di Capo d’Orlando
(Provincia di Messina)

Ufficio Acquedotto

VERBALE DI SOPRALLUOGO

L’anno ____________________________il giorno ________________________del mese

di __________________,

alla presenza del Sig. ______________________________________________nelle qualità

di ________________________

Il sottoscritto Tecnico Comunale ____________________________giusta istanza di voltura

del ________________prot. N° ______________, procede alla lettura attuale del contatore

matricola N° ____________, già intestato alla ditta ________________________________

La lettura è di mc. ______________

             Il Tecnico Comunale                                                                 Proprietario/Conduttore
                             Incaricato/Testimone

___________________     ______________________________



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445) 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 
 

nato/a in ________________________________________________________ il _________________________ 
 

residente in __________________________________ via _____________________________________n. ____ 
 

Consapevole che in caso di false dichiarazioni andrà incontro alle sanzioni penali, previste all’art. 76 del D.P.R. 

N. 445 del 28.12.2000 e decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del 

citato D.P.R. n. 445/2000, 

D I C H I A R A 
 

Che il  fabbricato sito in questo Comune, distinto in catasto nel   Fg. di  Mappa  n.______ Part. N. ______ Sub. ______        
 

Cat. _______ Via ______________________________n. _____ destinato a __________________________________; 
 

è allacciato al civico acquedotto, con utenza intestata intesta a _____________________________________________; 
 

Dichiara altresì di essere:     
 

□ Proprietario Contratto rep. Nr. ___________ del  _______________     
 

□ Locatario    Contratto rep.     Nr. _________  del  _______________     
 

□ Assegnatario  del suddetto fabbricato  
 

□ Erede legittimo  di  _________________________________ giusto titolo di ____________________  del _________ 
 

Rep. n. _________ registrato a ___________________________ il _____________ 
 

Esente dall’imposta di bollo, ai sensi dell’art. 37, comma 1, D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

__________________                      ____________________________                                          

data                                        firma per esteso e leggibile 
LA PRESENTE DICHIARAZIONE DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA 

AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI NON DEVE ESSERE AUTENTICATA   

(ART. 21 COMMA 1, E ART. 38, COMMA 3, D.P.R.  28.12.2000, N. 445) 
=====================================================================================         
Firma apposta in presenza  del dipendente addetto: 
Modalità di identificazione  __________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

data __________________      ____________________________ 
            IL DIPENDENTE ADDETTO   
 

 

Documento di identità prodotto in copia fotostatica: 
Tipo __________________________________________________________________________________________ 

Rilasciata da   ______________________________________________________________________________ 

In data ___________________________ che viene inserito in fascicolo in data __________________________ 

 

data __________________          ____________________________ 
                                              IL DIPENDENTE ADDETTO 
 

INFORMATIVA AI SENSI DELLE LEGGI VIGENTI NORME SULLA PRIVACY: I DATI SOPRA RIPORTATI SONO 

PRESCRITTI DALLE VIGENTI DISPOSIZIONI AI FINI DEL PROCEDIMENTO PER I QUALI SONO RICHIESTI E 

VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO. 


