
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

 
(Artt. 19 e 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................................................ 

Nato/a .................................................................... Prov. .......................... il ......../........../....................... 

Residente in .......................................................................................................... Prov. .......... Cap .......... 

Via .......................................................................................................................... Civ. .......... Int. .......... 

Codice Fiscale .............................................................................................. 

Tel. .................................................. Cell. ................................................ Fax .................................... 

Mail .................................................................... Pec ......................................................................................... 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 

76 del D.P.R. 445/2000, nella sua qualità di ……………………………………………………… 

(proprietario/conduttore/comodatario etc.) titolare del contratto di Utenza: 

Codice Utente n. ..................................... 

Inerente l’immobile sito  in Comune di  .............................................. Prov. ......... Cap ................. 

In Via/Piazza/Vicolo ..................................................................................... n. ............... Int. ................. 

 

DICHIARA 

- che la perdita occulta: 

o È stata riparata da un idraulico (allegare documentazione fotografica, fattura di riparazione/sostituzione) 

o È stata riparata autonomamente (allegare documentazione fotografica, dichiarazione di riparazione autonoma) 

- Descrivere brevemente il guasto: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

La perdita è stata riparata in data _____________________ con lettura pari a ___________________ mc. 

 

In fede. 

Luogo e Data Il/La dichiarante 

………………………………………………. ……………………………………………… 

_____________ 
Spazio Riservato all’Ufficio 
 
Il sottoscritto ……………………………………… funzionario della Piave Servizi S.p.A. attesta che la firma di cui alla 

presente dichiarazione è apposta in sua presenza previo accertamento dell’identità personale risultante l’esibizione di 

…………………………………………………….. 

 Firma Incaricato Piave Servizi S.p.A. 

 ……………………………………………… 
____________________________________________ 

Allegati: 
- Fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità; 
- Documentazione fotografica, fattura di riparazione/sostituzione o dichiarazione di riparazione autonoma. 
 

In caso di mancanza dei documenti o dei dati richiesti, la domanda non potrà essere accolta. 
_____________________________________________________________________________________________ 
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, via mail, pec, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

Mod. 010 – Rev. 04 del 19/11/2020 

CODICE RINTRACCIABILITA’ 
 
      _________________________ 

(Da compilare a cura dell’ufficio) 


