
MODELLO “A” – COMUNICAZIONE UNICA TRIBUTI COMUNALI 

 
ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E TESSERA SANITARIA 

 

AL RESPONSABILE DEL SETTORE TRIBUTI 

PIAZZA MUNICIPIO, 1 

87020  ACQUAPPESA CS 

 

protocollo.acquappesa@asmepec.it 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________________________________ IL _________________ 

CODICE FISCALE _________________________________ RESIDENTE A ____________________ 

PROV _______ ALLA _______________________________________________________________ 

NR. _____ NR. TELEFONO _______________________ EMAIL _____________________________ 

PEC ________________________________________  

 

   IN PROPRIO       IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE 

 

DEL/DELLA _______________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________ PARTITA IVA 

_____________________________ CON SEDE A 

___________________________________________ PROV _______ ALLA 

______________________________________________________________________ NR. _____ 

TELEFONO _______________________ EMAIL _______________________________________ 

PEC _________________________________________________________ ESERCENTE ATTIVITA’ 

DI _______________________________________CODICE ATECO ______________________ 

 

AI SENSI DEGLI ARTICOLI 46 E 47 DEL DRP 445/2000, SOTTO LA PROPRIA ESCLUSIVA 
RESPONSABILITA’ E CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PREVISTE DALLA LEGISLAZIONE PENALE E 

DELLE LEGGI SPECIALI IN MATERIA DI FALSITA’ DEGLI ATTI 

 

D I C H I A R A 

 

 DI OCCUPARE      DI CESSARE     A DECORRERE DAL ________________________ 

I SOTTOELENCATI IMMOBILI UBICATI NEL COMUNE DI ACQUAPPESA 

 

mailto:protocollo.acquappesa@asmepec.it


MODELLO “A” – COMUNICAZIONE UNICA TRIBUTI COMUNALI 

 
ALLEGARE OBBLIGATORIAMENTE COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO E TESSERA SANITARIA 

ORD INDIRIZZO USO FOGLIO P.LLA SUB MQ 

       

       

       

       

       

 
CODICE FISCALE VECCHIO DETENTORE   __________________________________ 

Dato obbligatorio 

 

IN QUALITA’ DI     AFFITTUARIO (allegare contratto) 

       COMODATARIO (allegare comodato) 

       PROPRIETARIO (allegare rogito notarile) 

 

CHE IL NUMERO DEI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE E’ PARI A  __________ 

CHE PER QUANTO CONCERNE IL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO LA SITUAZIONE E’ LA 

SEGUENTE: 

ORD INDIRIZZO USO FOGLIO P.LLA SUB 
MC 

RILEVATI 

       

       

       

       

       

 

 DI IMPEGNARSI ALLA CORRESPONSIONE DEI COSTI DI ALLACCIO/SUBENTRO E DI SOTTOSCRIVERE 

IL PRESCRITTO CONTRATTO DI FORNITURA CHE SARA’ SUCCESSIVAMENTE STILATO. 

 

COMUNICAZIONI VARIE 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

________________________, Lì ______________________ 

 

In Fede 

 

____________________________________ 


