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Allegato al modello:
O  Richiesta di applicazione tariffa per usi domestici al locale pertinenziale
O  Richiesta rimborso per rettifica tariffa locale pertinenziale

T1/12 SOTEOSCIITEO/A .. vv vttt ettt e e e e e e e e e e e et et e e e e e e e
Cognome Nome

0T 0 N (v ) T il ...... fociiin. [ociiiiil.

Citta Prov.
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(Indirizzo)

recapito telefonico .........ooevvviiiiiiiiiiii e Cell o

proprietario 0  locatario [0  del locale sito in Salerno............ooivviiiiiiiiii e
(Indirizzo)

con riferimenti catastali ................. Joeiiniiiiiiiiie [oiiiiiininiinn. [oviiiiiininiinn, [
Categoria™ Sezione Urbana Foglio Particella Subalterno (Sub.)

*Le categorie catastali individuabili quali pertinenze sono C2, C6 e C7.

intestatario della fornitura CodiCe CONTIALO ... ....oouuiiiiti i et e e e e ,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera e falsita negli atti,
previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,

DICHIARA
- che il locale identificato dai riferimenti catastali sopra riportati €, ai sensi dell’art. 817 c.c., “pertinenza”
della civile a abitazione sita nel medesimo stabile e avente Codice contratto:
..................................................................................... , di cui il sottoscritto ¢ parimenti
O proprietario O locatario;
- che I’acqua utilizzata nel locale pertinenziale ¢ destinata ad usi di tipo domestico e non ad usi per attivita
ricettive e aziende artigianali, commerciali e industriali.

LUOGO E DATA FIRMA CLIENTE

(Timbro e firma del rappresentante per Clienti non persone fisiche)

A cura dell’ufficio Servizio Clienti

AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
Attesto che la sottoscrizione delle sopraesposte dichiarazioni sono state apposte in mia presenza dal dichiarante,
identificato previa esibizione del sottoindicato documento di identita in corso di validita dotato di foto.

DOCUMENTO IDENTITA’ DICHIARANTE: TIPO  N. RILASCIATO DA DATA RILASCIO LUOGO RILASCIO

Salerno, .........covviniinnnn. P’INCaricato: .....ovvvviiiiii i

11 presente modulo, debitamente compilato, deve essere presentato presso gli sportelli di Salerno ubicati in Via
S. Passaro, n. 1 o Via Trento, n. 25 o Piazza XXIV Maggio, n. 29 o Viale G. Verdi, n. 1 o inviato via e-mail a
segreteria.si@grupposistemisalerno.it o via PEC a segreteria.serviziidrici@pec.grupposistemisalerno.it o via
fax al n. 089.7726877; in subordine puo essere inviato anche per posta ordinaria a Sistemi Salerno - Servizi
Idrici S.p.A., Ufficio Protocollo, viale Andrea De Luca, n. 8 — 84131 — Salerno.

Allegati
O copia documento di identita/riconoscimento (non occorre per istanze presentate direttamente allo sportello)

1l trattamento dei dati personali sara effettuato secondo quanto previsto dal Reg. UE 2016/679 e dalla normativa nazionale di armonizzazione.
Si veda specifica Informativa Utenti pubblicata sul sito istituzionale nella sezione “Privacy”. Doc. P8.2.1.M13 —rev. 7 del 25/10/2023
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