
RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO DELLE AGEVOLAZIONE TARIFFARIE 
 ai sensi dell’art. 3 comma 1 della Del. 565/2023/R/com e ss.mm.i 

 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli artt. 47 e 76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii  

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445/2000, la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta alla presenza del 
dipendente addetto a riceverla ovvero la richiesta sia presentata unitamente a copia fotostatica di un documento 
d’identità del sottoscrittore 

 

 
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________ 
 
nato/a a__________________________________(_____) il____________________________ 
 
residente a __________________________(_____) in via_______________________________ 
 
Codice fiscale_______________________________________ 
 
Per le ditte: 
 
Legale rappresentante della ditta _____________________________________________ 
 
Partita IVA_______________________________________ 

 
Consapevole 

 
che il rilascio di documenti mendaci, la formazione di atti falsi, nei casi previsti dal Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa, è punito ai sensi del Codice Penale e dalle leggi speciali in materia (art. 
76 DPR 445/2000), sotto la sua responsabilità dichiara che i fatti, gli stati, le qualità riportati nonché la documentazione allegata 
corrispondono a verità. Il dichiarante è consapevole inoltre che, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della 
dichiarazione, decade dai benefici eventualmente conseguiti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
(art. 71 e 75 DPR 445/2000). Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 

 
RICHIEDE 

 
il riconoscimento delle agevolazioni di natura tariffaria disposte dalla Delibera ARERA 565/2023/R/com e 
ss.mm.ii, per le forniture/utenze di seguito indicate: 
 
 
 SERVIZIO IDRICO:  
 
codice servizio _____________________tipologia di fornitura _____________________________ 
 
 
 SERVIZIO INTEGR. DI GESTIONE RIFIUTI 
 
codice utenza ______________________ categoria ______________________________________ 

 
 

E DICHIARA 
 
che la fornitura/utenza è asservita ad una abitazione e/o sede che è risultata compromessa nella sua integrità 
funzionale in conseguenza degli eventi alluvionali verificatisi nel mese di maggio 2023, come certificato da 
documentazione tecnica che vi sarà prontamente resa disponibile in caso di richiesta di verifica 

 
 

__________________________ 
             (luogo e data) 
 

                                                                      Il/la dichiarante______________________________ 
 


