MUNICIPIO DELLA CITTA DI PATTI
CITTA METROPOLITANA DI MESSINA

RICHIESTA DI VOLTURA UTENZA IDRICA ATITOLO GRATUITO

CODICE UTENTE

Marca da Bollo

€ 16,00
QUADRO A - persona fisica

|I/1a sottoscritto/a (Cognome e Nome)
Nato/a a Prov. _____Nazione il / / Sesso UM OF
Codicefiscale || | | | [ [ [ [ [ [ | | | | ||
Residente in Prov. ___ Via/Piazza n. CAP| || | | |
Telefono/Cellulare E-mail
PEC

DICHIARA

0 diessere |'unico erede del titolare del contratto di fornitura sopracitato

0 di non essere |'unico erede del titolare del contratto di fornitura sopracitato, ma di essere in possesso di
idonea delega degli altri coeredi

o di non essere erede ma di essere residente presso I'unita immobiliare in cui é sita la fornitura dal
e quindi con continuita di utilizzo dalla medesima data

DICHIARA INOLTRE CHE
la fornitura in oggetto é al servizio di (barrare il caso che ricorre):

Utenza Domestica Residente; Utenza Domestica non Residente;

ubicata in localita



RICHIEDE

in seguito al decesso dell'intestatario del contratto di fornitura idrica la voltura della fornitura

precedentemente intestata a , deceduto/a il

e identificata con Codice Utente n.

Assumendosi tutti i diritti e gli obblighi del precedente intestatario del contratto di fornitura (eventuali

situazioni debitorie o creditorie, deposito cauzionale) Contatore matricola n.

lettura rilevata in data metri cubi

Ubicazione Contatore:

Accessibile (suolo pubblico) Non accessibile (interno abitazione)

Dichiara di essere consapevole di rimanere responsabile, nei confronti del Comune di Patti, degli obblighi

derivanti dal contratto cessato.

Dichiara inoltre di essere a perfetta conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR 445/2000 per

le ipotesi di falsita in atti, I'uso di atti falsi e per le dichiarazioni mendaci ivi indicate.

DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE

Il/la sottoscritto/a:

o dichiara di aver preso conoscenza delle prescrizioni e delle norme contenute nel Regolamento
del Servizio Idrico Integrato-Servizio Canoni Idrici;

o dichiara di accettare e osservare, senza eccezioni, le condizioni definite dal Regolamento del
Servizio Idrico Integrato-Servizio Canoni Idrici vigente che qui si intendono interamente
richiamate, quali parti integranti;

o dichiara di fornire, sotto la propria responsabilita, tutte le informazioni necessarie e
aggiornate per consentire al Comune di Patti di adempiere agli obblighi di adeguata verifica
dell’'utenza e corretta fatturazione (cambio residenza, vendita immobile, ecc.);

ll/La sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del codice in materia di protezione dei
dati personali, D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy), autorizza il Comune di Patti al trattamento dei dati personali

forniti, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene presentata.

Data / / Firma

(Firma del richiedente)



ALLEGATI OBBLIGATORI

e (opia del documento d'identita;

e (opia del Codice Fiscale;

e Autolettura del Contatore;

e Delega degli altri coeredi (solo in caso di presenza di coeredi);

e Copiadel titolo attestante la disponibilita dell'immobile (atto di successione, ecc.).

GLI ALLEGATI RICHIESTI POSSONO ESSERE SOSTITUITI DA AUTOCERTIFICAZIONE Al SENSI DEL D.P.R. N.
445/2000
IMPORTANTE
LA VOLTURA ACQUISTERA EFFICACIA SOLO A SEGUITO DEL PAGAMENTO DELLA FATTURA DI CHIUSURA
La presente richiesta pud essere inoltrata tramite:
e consegna diretta presso I'Ufficio Protocollo del Comune di Patti,sito in P.zza Scaffidi n. 1;

e PECal seguente indirizzo: comune.patti.me@pec.it

e Raccomandata A/R al seguente recapito: Comune di Patti P.zza Scaffidi 1, 98066 Patti (ME)

e messaggio di posta elettronica ordinaria al seguente indirizzo: protocollo@comune.patti.me.it

Per info:
tel.: (39) 0941 1935009 int. 3 subint. 1

e.mail: tributi.commercio@comune.patti.me.it

PEC: comune.patti.me@pec.it
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI / DELL’ATTO DI NOTORIETA
(art. 46 e art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il /la sottoscritto/a nato/a a il

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni comminabili ai sensi del Codice Penale in
caso di dichiarazioni mendaci o uso di atti falsi e consapevole che in caso di dichiarazioni false o incomplete

decadra dai benefici ottenuti (art. 75 e art. 76 DPR n. 445 del 28/12/2000), relativamente alla

somministrazione del servizio idrico integrato codice utente all'immobile ubicato nel
Comune di Prov. CAP| || |||
Via/Piazza n. Piano Int. Scala

DICHIARA QUANTO SEGUE:
o di essere erede

0 di essere delegato dagli altri eredi di seguito elencati:

a)

(Cognome e Nome) (Luogo di nascita) (Data di nascita) (Indirizzo)
b)

(Cognome e Nome) (Luogo di nascita) (Data di nascita) (Indirizzo)
c)

(Cognome e Nome) (Luogo di nascita) (Data di nascita) (Indirizzo)
d)

(Cognome e Nome) (Luogo di nascita) (Data di nascita) (Indirizzo)

o di essere residente nell'immobile di cui sopra al momento del decesso del Sig./Sig.ra

titolare del contratto di fornitura.

o di assumere tutti i diritti e gli obblighi del precedente intestatario del contratto di fornitura

o che l'autolettura dei consumi alla data della presentazione della richiesta € pari a mc

o Allega fotocopia documento di identita in corso di validita (carta di identita/ passaporto/patente/ecc.)

O Estremi del documento

ll/La sottoscritto/a, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del codice in materia di protezione dei
dati personali, D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy), autorizza il Comune di Patti al trattamento dei dati personali
forniti, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene presentata.

Data

(Firma del richiedente)



DELEGA STIPULA CONTRATTO E DICHIARAZIONE DI SOLIDARIETA

CODICE UTENTE

Immobile sito in:

1) _|_ sottoscritt_

Nat_ il a

C.l. / Passaporto n®

Rilasciato da il

Residente in via civico

Tel. Cell.

2) _|_sottoscritt_

Nat_ il a

C.l. / Passaporto n®

Rilasciato da il

Residente in via civico

Tel. Cell.

3) _|_sottoscritt_

Nat_ il a

C.l. / Passaporton®

Rilasciato da il

Residente in via civico

Tel. Cell.
consapevole/i che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita,
dichiara/dichiarano di essere comproprietaro/i dell'immaobile sito in via

al civico n.

del Comune di

per effetto dell’'atto d'acquisto/successione/altro n° del

Rogito del notaio

DELEGA/DELEGANO

Il signor




a stipulare con il Comune di Patti un nuovo contratto per la fornitura idrica all'immobile sopra indicato.

lI/i sottoscritto/i dichiara/dichiarano di essere solidalmente responsabile/i con il titolare del contratto per
qualsiasi obbligazione di natura pecuniaria e non, derivante dal contratto di fornitura in oggetto.

l/i sottoscritto/i siimpegna/impegnano, in caso di cambiamento del/i delegante/i o del delegato, a predisporre
nuova delega rispondente all'attuale stato dell'immobile oggetto della fornitura e a trasmetterla a Comune di
Patti con la finalita di addivenire al subentro nel precedente contratto.

ll/i sottoscritto/i, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del codice in materia di protezione dei dati
personali, D.Lgs. 196/2003 (Codice Privacy), autorizza/autorizano il Comune di Patti al trattamento dei dati
personali forniti, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente istanza viene

presentata.
 allega/allegano il/i documento/i d'identita in corso di validita di ciascun comproprietario

Data (Firma del dichiarante per esteso e leggibile)

(Firma del dichiarante per esteso e leggibile)

(Firma del dichiarante per esteso e leggibile)
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