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NULLA OSTA PROPRIETARIO 

 

 

___l___ sottoscritt __________________________________________________________________  

nat __ a _______________________________________________ il __________________________ 

Dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000: 

Codice fiscale: ______________________________________ 

Doc. Identità n. _______________ rilasciato da _________________________ scadenza __________ 

Residente in ____________________________ via ________________________________ n. ______ 

in qualità di PROPRIETARIO dell’immobile sito in ____________________________ via 

_________________________ n. _____ censito al Catasto Urbano/Rurale al Foglio _______________ 

Mappale/Particella ________________ Subalterno ______________  

 

                   AUTORIZZA 

 

___l___ Sig./ra ______________________________________________________________________  

alla stipula del contratto di fornitura acqua potabile far data dal_______________________________ 

 

Dichiaro inoltre che il conduttore/comodatario non è in possesso della copia del contratto di 

locazione/comodato registrato in quanto: 

❑ È stato stipulato ma è in fase di registrazione 

❑ Non è stato stipulato perché __________________________________________________ 

 

A tal fine il sottoscritto dichiara: 

• di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 

2000, in caso di dichiarazioni falsa o comunque non corrispondente al vero. 
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• di avere preso visione dell’informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE n. 679/2016 

(GDPR), consultabile nel sito internet www.cadf.it e/o reperibile presso tutti gli sportelli 

CADF S.p.A. e di essere a conoscenza che il trattamento dei propri dati personali avverrà in 

relazione alle finalità individuate nell’informativa ed espresse nella presente 

richiesta/dichiarazione. 

Ed allega la seguente documentazione: 

• copia documento d’identità valido. 

 

 

Data __________________      FIRMA 

                                __________________ 

 

 


