
COMUNI RIUNITI BELFORTE MONFERRATO s.r.l. 
VIA SAN COLOMBANO, 3 
15070 BELFORTE MONFERRATO (AL) 

 0143.835314 - � 0143.834505 -  info@comuniriunitibm.it 
p.iva e cod.fis 02102300064 

Comuni di: 
Belforte Monferrato – Fresonara – Lerma – Bosio – Casaleggio Boiro – Montaldeo – Tagliolo Monferrato   

Mornese – Sardigliano – Villalvernia – Casalnoceto–Volpeglino 

Il presente modulo potrà 

essere inoltrato 

compilato: 

-via e-mail 

-via fax 

-via posta o consegnato a 

mano  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

Nato/a a _______________________________Prov._______________il: _____________  

Codice Fiscale___________________ Residente a _______________ in via _________________ n.____ 

Recapito Telefono ________________Cellulare _____________ Indirizzo e-mail_________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000 

 

DICHIARA 

 

Di essere coerede del/della defunto/a _______________________________________ 

Intestatario della fornitura di acqua identificata dal codice __________________ 

 

CONFERMO 

 

□ Di non aver nulla da obiettare alla voltura del contratto a nome di _____________________________ 

Mio/a (grado di parentela) _______________________________ altro/a coerede. 

□ Di non aver nulla da obiettare alla richiesta di cessazione della fornitura di acqua di cui sopra e che un 

eventuale rimborso venga assegnato a favore di ______________________________________________ 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’Art. 18 del D.Lgs n. 196/2003 e del 

Regolamento UE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 

______________________________            _________________________________          

              (Luogo e data)                  Il dichiarante  

  

Ai sensi dell’Art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato 

in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non 

autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite 

incaricato, via email, oppure a mezzo posta. 


