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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 

1.a - DATI RICHIEDENTE PERSONA FISICA  

Il Sig./La Sig.ra …………………………………………………… Nato/a a ………………………… data di nascita …………………………

C.F ………………………………… residente a ………………………………….. Via/Piazza …………………………………………… n° ….. 

CAP …………….. Doc. tipo …….. n° …………………. rilasciato da ……………………………………… scadenza …………………….. 
Indirizzo di recapito ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel. ………………………………………………. e-mail …………………………………………. Pec ……………………………………………….. 

1.b - DATI RICHIEDENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA  

Il Sig./La Sig.ra/Ditta/Società/Ente/Condominio .………………………………...……………………………………………………………… 

Codice fiscale ………………………………………………………….. Partita Iva .…………………………………………………………………… 
Sede Legale Via/Piazza ……………..……….………………………….. n° ……  Comune ……………………………………. CAP ……….. 

Iscritto al reg. CCIAA di …………………………………… n° …………………. forma giuridica ………………………………………. 

Rappresentante legale/Amministratore …………………………………………………… Codice fiscale  ………………………………… 

Residente in ..…………..……………….. Via/Piazza ……………..…………………………………………………….. n° ….… CAP …….…..  
Documento tipo ……..……………………….. n° …….………..… rilasciato da ………………………………… scadenza ………………. 

Tel. …………………………… e-mail ……………………………….. 

☐ soggetto obbligato alla fatturazione elettronica L. 244/2007            ☐ soggetto obbligato al regime Split Payment  
 
codice univoco ufficio / codice destinatario                                     indirizzo di Posta Elettronica Certificata  
 

2 – DATI ED UBICAZIONE DELLA FORNITURA  

Il richiedente nella qualità di: 

☐ Intestatario  ☐ Amministratore del condominio dal …………........ e attualmente in carica    ☐ Legale Rappresentante 
 

in relazione alla fornitura avente Codice Cliente …………………………………. Codice Servizio ……………………………………. 

alimentato da contatore matricola ……………………………  ubicato in Via/Piazza……………………………………………………… 
n° ….… Comune ………………………………….. CAP …………………… dichiara: 

 ☐ di essere proprietario dell’immobile oggetto di fornitura 

 ☐ di essere stato autorizzato dal proprietario dell’immobile come da autorizzazione – Mod. 8.2.1 GEU.a.v - che si 

allega* unitamente alla copia del documento di riconoscimento dello stesso.  

 ☐ di essere stato autorizzato dall’assemblea condominiale in data …………………………….   

3 – TIPOLOGIA DI PREVENTIVO 

☐  Spostamento del contatore dall’attuale ubicazione alla Via/Piazza ………………………………………………………  n. ……..   

☐ Ampliamento della portata del contatore in quanto: 
    ☐ il contatore è sottodimensionato; 
    ☐ si richiede ampliamento idoneo a servire n. ……… unità immobiliari/concessioni.  
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4 – DETTAGLIO DELLE UNITA’ IMMOBILIARI  (da compilare in caso di ampliamento per variazione numero unità immobiliari) 
Il richiedente dichiara che il numero di unità immobiliari totali da servire è pari a n°  ……….  - come da visura 

catastale che si allega* -  delle quali: 
n°  ……. ad uso domestico residente per un totale di n. …… componenti dei nuclei familiari   

n°  ……. ad uso domestico Non Residente  

n°  ……. ad altri usi 
e si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati. 

 
 
5 - REGOLARITA’ URBANISTICA 
Il richiedente dichiara che l’immobile oggetto di fornitura: 

 è stato costruito prima del 30 gennaio 1977; 
 è stato costruito dopo il 30 gennaio 1977 nel rispetto delle previsioni degli strumenti urbanistici,  

dei regolamenti edilizi e della disciplina urbanistico- edilizia vigente come risulta: 
o dal permesso di costruire rilasciato dal Comune di ……………………..…….. n°  …………. del ………………………. 

(art.7 comma 1 della L.R. 17/94 ed art.48 comma 2 del D.P.R. 380/2001) 
o dal permesso in sanatoria rilasciato dal Comune di ………………….….…. n°  …………. del ………………………. 

(art.7 comma 1 della L.R. 17/94 ed art.48 comma 2 del D.P.R. 380/2001) 
o dalla domanda di permesso in sanatoria presentata al protocollo del Comune di ………….………      

n° …………. del ……………. che si allega in copia*, unitamente alle copie delle ricevute provanti il 
pagamento delle somme interamente dovute a titolo di oblazione, attestandosi con la presente 
dichiarazione che l’immobile sopra identificato non presenta caratteristiche ostative all’ottenimento della 
concessione edilizia in sanatoria (art.1 comma 1 della L.R. 30/95 ed art.48 comma 2 del D.P.R. 380/2001) 

o dalla segnalazione certificata inizio attività presentata al protocollo del Comune di ………………….….…….. 
n°  ………………………. del ………………………. (art.48 comma 3 bis del D.P.R. 380/2001) 

 usufruisce di un contratto di fornitura (gas o luce) come da copia di fattura - una per ogni unità immobiliare 
servita - che si allega* (art.48 comma 2 del D.P.R. 380/2001) 

 
Si allega copia del documento di riconoscimento e codice fiscale del richiedente, oltre ad eventuali ulteriori 
documenti contrassegnati nel presente modulo con *. 

 
 

( Artt. 46 e 47 D. P. R. 28/12/2000, N. 445 E S.M.I.) 
Consapevole di decadere dai benefici ottenuti in caso di dichiarazioni non veritiere (Art. 75 DPR del 28/12/200, n°445), 
delle sanzioni penali comminabili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (Art. 76 DPR del 
28/12/2000, n°445) e che le dichiarazioni incomplete e/o irregolari non daranno seguito alla richiesta (Art. 71 co. 3 DPR 
del 28/12/2000, n°445). 
I dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati da AMAP S.p.A. titolare del trattamento ai sensi del Reg. 
UE 679/2016, in ossequio a quanto previsto nell’informativa consegnata al momento della instaurazione del rapporto 
contrattuale, comunque disponibile alla pagina web www.amapspa.it/privacy 
 
 
________________ lì ______________________                                 __________________________________________________________ 
                                                                                                                                                 ( il Dichiarante ) 
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