Spett.le Comune di Castelvecchio di Rocca Barbena
Ufficio gestione acquedotti Irrigui
17034 CASTELVECCHIO DI ROCCA BARBENA

OGGETTO: denuncia di fruizione dell'acquedottoguo di proprieta Comunale

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
AUTOCERTIFICAZIONE (art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

TRATTASI DI O Nuovo Allaccio O Stato preesistente
lI/lLa sottoscritto/a
nato/a a in data
Residente in Via
c.f. tel
mail

consapevole delle sanzioni penali, nel caso diiaiakioni non veritiere, di formazione o uso di att
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 d8l12.2000, in qualita di:

O PROPRIETARIO
O AFFITTUARIO
@) DETENTORE AD ALTRO TITOLO
CHIEDE e DICHIARA

Di poter fruire del servizio irriguo dell’acquedottdi proprieta comunale come di seguito
identificato:

ovvero gia precedentemente allacciato dalla ddta de

Allo scopo di irrigare i seguenti terreni agricelo orti famigliari e/o altro:

Denominazione Terreno Mappale Mg. catastali Tare da Totale mq.
Localita Foglio | Orto famigliare escludere da irrigare
Regione Altro (strade, immob.

Ecc) non fruiti
dal servizi




DICHIARA

di sottostare a tutte le norme del regolamentoga o vigore del quale ne accetta e ne rispetta, a
tutti gli effetti legali, le prescrizioni, diritte doveri in esso contenute e di versare il canone@
dovuto previa interruzione del servizio ed applicag delle sanzioni dovute in caso di
inadempienze (da disporre con successivo atto cal@aun

Di essere edotto e responsabile che dalla tubazmimeipale (di proprieta comunale), le
diramazioni laterali (compreso allaccio, saracihesdubazioni, rubinetteria) sono a carico dei
fruitori del servizio che dovranno mantenerle indioe, funzionali ed a norma nonché di
acconsentire il passaggio agli incaricati dal coenper la verifica delle condizioni dell'acquedotto.

La bolletta dovra essere recapitata al segueniezinal (se diverso dalla residenza):
Via/Piazza Cemun

Ovvero tramite posta elettronica a

Si allega copia della Carta di Identita in corso divalidita e/o eventuale stralcio catastale dei
terreni da irrigare.

Castelvecchio di Rocca Barbena, li

FIRMA

SPAZIO RISERVATO COMUNE

Visto dell’Ufficio Comunale

VISTO SI CONCEDE e/o S| CONFERMA il SERVIZIO

Li

IL SMCO

Contratto N. del




