
                                                                                                                                Al Servizio Fognature  

                                                                                                                                del Comune di 

                                                                                                                                87030 BELSITO  (CS) 

 
 

DICHIARAZIONE DI ALLACCIO ALLA PUBBLICA FOGNATURA 
 
 
Il/la sottoscritt  ________________________________ __________  
 
Residente in____________________________  
 
Via _______________________________________________  
 
Tel._______________ Titolare dell’utenza n° _______ __________ 
 
IN VIA_____________________________________________ ______ 
 

D I C H I A R A 
 che l’utenza indicata sopra  
 

□ E’ allacciata  alla pubblica fognatura      
dal_________________ 

 

□ Non E’ allacciata alla pubblica fognatura 
 
  (cancellare la riga che non interessa) 
 
  
IL SOTTOSCRITTO RESO DOTTO DELLE SANZIONI PENALI, N EL CASO DI DICHIARAZIONI NON 

VERITIERE, DI FORMAZIONE O USO DI ATTI FALSI, RICHI AMATE DALL’ART.76 DEL D.P.R. 445 

DEL 28 DICEMBRE 2000 

 
Belsito,lì__________________ 
 
Distinti saluti 
 
 
                                         In Fede 
 
       ______________________ 
 
 
 
 
Documento tipo ________________________n° ____________________ 
Rilasciato da _____________________________ il ________________ con validità sino al _________________ 
N.B. Ai sensi dell’art.38 D.P.R. n.445 del 28.12.2000 la presente è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto con esibizione del documento d’identità valido ovvero sottoscritta e inviata, unitamente a 
copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del sottoscrittore, via fax, tramite un incaricato, 
oppure a mezzo posta. 


