
DOMANDA VOLTURA ACQUA 
 
 

PROTOCOLLO  

data  

 
Al Sig. Sindaco del 

Comune di 

Lappano (CS) 

 
 

Il/la sottoscritto/a    
 

nato/a il  a    
 

residente in  via     
 

titolare del codice fiscale  tel.    
 

in qualità di     dell’immobile sito nella 

via  al n.c.  scala  piano  interno _   

 
 

CHIEDE 

 

 
Di volturare l’utenza dell’acqua proveniente dal pubblico acquedotto per l’immobile di cui sopra, 

attualmente intestato a  , 

per uso ___________________. 

In attesa di comunicazioni inerenti alla presente domanda, si impegna, sin d’ora a pagare tutte le 

spese relative, nonché a produrre ogni altro eventuale documento o certificazione necessario al 

completamento della pratica ed a sottostare a tutte le condizioni prescritte dal vigente Regolamento per 

la distribuzione e la gestione  dell’acqua potabile. 

Il sottoscritto si obbliga a sottoscrivere il relativo contratto. 
 

 

Lappano,    
 

Il Richiedente 
 

 
 



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 
Il/la sottoscritto/a  , nato/a il    

 

a  (prov.  ), residente in    
 

nella via  n.  , consapevole delle sanzioni 

previste dal codice penale e dalle leggi speciali per coloro che rendono attestazioni false o mendaci 

 

DICHIARA 

 

 
sotto la propria responsabilità che: 

a) Il contatore esiste già, ha matricola n.  e segna mc  . 

b) Tra il precedente proprietario ed il sottoscritto esiste il seguente legame di parentela 
 

  . 

c) Per l’utenza precedente non esistono carichi pendenti, che, comunque, qualora dovessero 

essere accertati, se ne farà carico prima della stipula del contratto. 

 
Dichiaro, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 legge 675/96, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale il 

presente viene resa. 

 

 

Data    
 

 
 

IL DICHIARANTE 
 
 

 

 

 

 

 

Estremi del documento di identificazione 

 
 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza 

del dipendente addetto ovvero sottoscritto o 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. 



Il/la sottoscritto/a .................................................................. nato/a a .......................................... il ..../...../ ...... , 

residente in ............................................................. via ........................................................................ n. ......... 

cap ........ Tel. .............................…... C.F....................................... e-mail......................................................... 

(Oppure se società od altro ente) 
Il/la sottoscritto/a ................................................................... nato/a a ......................................... il ..../...../ ...... , 

quale  legale  rappresentante  della  Società (o Ente) ............................................................................................ , 

con sede   in ..…….………........................................... via ........................................................…….. n. ...... 

cap ........ Tel. ...........................…... C.F....................................... e-mail........................................................... 

codice ATECO dell’attività......................................................... 

Dati del proprietario dell’immobile
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All’ UFFICIO TRIBUTI 

del Comune di Lappano 

Via Roma, n.25 

87050 Lappano (CS) 

 

TASSA RIFIUTI (TaRi) 

DICHIARAZIONE INIZIALE/DI VARIAZIONE/DI CESSAZIONE 

UTENZE DOMESTICHE/UTENZE NON DOMESTICHE 

 
 

 

 

DICHIARA 

 ai fini dell’applicazione della tassa sui rifiuti: 

o l’inizio 

o la variazione 

o la cessazione
1
 

a seguito di
2
 …………………………………………………………. con decorrenza …/…/. .. , 

o dell’occupazione 

o della detenzione 
o del possesso

3
 

dei seguenti immobili: 

 
Identificativi catastali Ubicazione

4
 Tipologia Superficie 

Foglio _______ Particella    
Abitazione 

 
mq. Sub ______ Categoria _________ 

Consistenza
5
 ___________ 

Foglio _______ Particella ______ 

Sub ______ Categoria _________ 

Consistenza ___________ 

_  
Cantine, soffitte, garage 

 
mq. 

Foglio _______ Particella    
Altri locali 
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mq. Sub ______ Categoria _________ 

Consistenza ___________ 

Foglio _______ Particella ______ 

Qualità _________ Classe ______ 

Superficie _________ 

_  
Area 

7
 

 
mq. 

    

   mq. 

 

 
 

1 Barrare la voce che interessa. 
2 Indicare il motivo della presentazione della dichiarazione (es.: immigrazione, emigrazione, decesso, subentro, ecc.). 
3 Barrare la voce che interessa. 
4 Indicare anche il numero civico di ubicazione dell’immobile nonché il numero dell’interno, ove esistente. 
5 Indicare la superficie riportata in catasto espressa in vani, in metri quadrati ovvero in metri cubi. 
6 Specificare la tipologia dei locali. 
7 Specificare la destinazione dell’area. 
8 Compilare solo in caso di proprietario diverso dall’occupante o detentore. 

1 

Dati anagrafici



Per i residenti: 

il numero dei componenti il nucleo familiare, che ha stabilito la residenza anagrafica nell’immobile, oggetto 

di dichiarazione, è quello del nucleo familiare risultante all’anagrafe del comune, oltre a n. ___ persone 

dimoranti presso la famiglia
9
. 

Per i non residenti: 

il numero degli occupanti l’immobile è . 

Il sottoscritto, inoltre, chiede l’applicazione delle seguenti agevolazioni previste dalle vigenti disposizioni 

legislative e/o regolamentari
10

: 

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

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

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

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

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

A tal fine, si allega la seguente documentazione
11

: 

 ………………………………… 

 ………………………………… 

 ………………………………… 

 ………………………………… 

 
 

 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

 di aver preso visione e conoscenza delle norme e condizioni contenute nel vigente regolamento TaRi, 

approvato con deliberazione consiliare n. 27 del 29/09.2014, consultabile sul sito del Comune: 

“www.comune.lappano.cs.it” 

 di essere informato, ai sensi del decreto legislativo 30 gennaio 2003, n. 196, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

Data _______________  
IL DICHIARANTE 

_____________________________________ 

 
 

INFORMAZIONI 
 

PRESENTAZIONE DELLA DICHIARAZIONE 

La dichiarazione deve essere presentata all’Ufficio Tributi entro il 30 giugno dell’anno successivo a quello in 

cui si è verificato l’evento. 

 
 

VISTO: Si attesta che il nucleo familiare anagrafico del dichiarante ____________________ 

è composto da n  persone. 

 
Lappano, _______________ 

 
L’Ufficiale d’Anagrafe 

 

 

 

 

9 Il numero degli occupanti è quello del nucleo familiare risultante all’anagrafe del Comune. Devono, comunque, essere dichiarate le persone che non 

fanno parte del nucleo familiare anagrafico dimoranti nell’utenza come ad es. colf, badanti ecc che dimorano presso la famiglia. Si precisa che sono 

considerati presenti nel nucleo familiare anche i membri temporaneamente domiciliati altrove. 
10 Indicare l’agevolazione di cui si intende beneficiare, quali ad esempio, l’esclusione degli immobili, le riduzioni della tariffa e/o della superficie, ecc. 
11 Indicare l’agevolazione di cui si intende beneficiare, quali ad esempio, l’esclusione degli immobili, le riduzioni della tariffa e/o della superficie, ecc. 
12Allegare la documentazione necessaria per il riconoscimento dell’agevolazione. 
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Cognome e nome ovvero ragione sociale ........................................................................................................... 

luogo di nascita ................................................................... data di nascita ..../...../....., residenza o sede 

sociale .............................................................. via .............................................................................. n. ......... 

cap ........ Tel. ...........................…... C.F....................................... e-mail........................................................... 


