
 
 

 
                    Spett.le 

COMUNE DI BOTTIDDA 
           Ufficio Tributi 

 

 

Oggetto: Richiesta di cessazione erogazione acqua potabile. 

 

 _l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________ 

nat_ a _______________________________ (____) il ___/____/______ e residente in 

__________________________________ (____) alla Via _________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________________, proprietario e/o conduttore 

dell’immobile sito in Bottidda (SS) alla Via ___________________________ n. ___. 

 

Se trattasi di soggetto diverso: 

_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________ 

nat_ a _______________________________ (____) il ___/____/______ e residente in 

__________________________________ (____) alla Via _________________________________ 

Codice Fiscale: __________________________________, in qualità di _____________________ 

del proprietario e/o conduttore dell’immobile sito in Bottidda (SS) alla Via 

___________________________ n. ___. 

 

CHIEDE 

 

Alla S.V. per lo stabile di cui innanzi la cessazione della concessione di una utenza di acqua 

potabile con somministrazione a contatore per uso domestico/non domestico. 

 

Matricola: __________ 

Lettura finale mc _________________ 

 

Si allega: 

 copia del documento d’identità; 

 altri documenti:__________________________________; 

 

Con osservanza 

 

  

Bottidda, lì _____________       IL RICHIEDENTE 

 

                                                                                                  



 
 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO COMUNALE 

 Il sottoscritto Tecnico Comunale dichiara di aver effettuato in data odierna un sopralluogo sul 

cantiere, rilevando: ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________. 

 

 

Bottidda, lì _________________                                                                           Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Comune di BOTTIDDA 

   Provincia di Sassari 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 47) 

NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE - ESENTE DA BOLLO (d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 37, c. 1) 

Il/La 

sottoscritto/a........................................................................................................................................... nato/a 

a ............................................................................................................, il ............................................., 

residente nel Comune di ...................................................................................................................................., 

Via ................................................................................................................................................., n. ..............., 

a conoscenza del disposto dell'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ferma restando, a norma del 

disposto dell'art. 75, dello stesso d.P.R. n. 445/2000, nel caso di dichiarazione non veritiera, la decadenza 

dai benefici eventualmente conseguiti e il divieto di accesso a contributi, finanziamenti ed agevolazioni per 

un periodo di 2 anni decorrenti da quando l’amministrazione ha adottato l’atto di decadenza; sotto la 

propria personale responsabilità, 

D I C H I A R A 

- 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

..................................... 
Dichiara altresì di essere informato, tramite apposita informativa resa disponibile dall’ente a cui è indirizzato il presente  documento, ai sensi e 
per gli effetti degli articoli 13 e seg. del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (RGPD-UE 2016/679), che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza/dichiarazione 
viene resa. 

......................................, lì ...................................... 

IL/LA 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 e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di 
un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure 
a mezzo posta. 

 
 

FIRMATA DAL DICHIARANTE 
II MIA PRESENZA 

lì .................................. 

L’ADDETTO 

SI ALLEGA FOTOCOPIA: 

 CARTA D’IDENTITÀ 

 PASSAPORTO 

 PATENTE 

 


