
 
                                                           In House Providing 

 
Dichiarazione Numero Componenti Nucleo Familiare 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i – Art. 5 dl 47/14 convertito il L. 80/2014) 
 

Consapevole di decadere dai benefici ottenuti in caso di dichiarazioni non veritiere (Art. 75 DPR del 28/12/2000, 445), delle sanzioni 
penali comminabili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (Art. 76 DPR del 28/12/2000, 445) e che le 
dichiarazioni incomplete e/o irregolari non daranno seguito alla richiesta (Art. 71 co 3 DPR del 28/12/2000, 445)  
 
CODICE FORNITURA _____________________________________________  
 

D A T I    D I C H I A R A N T E 
 

Cognome______________________________________________________Nome______________________ 

luogo nascita_______________________ data nascita _____________ cod. fiscale______________________      

residente in via ____________________________n°____ scala ___ int.___ comune di ____________cap____ 

tel. _______________________________ e-mail ________________________________________________  

 
R E C A P I T O  B O L L E T T E  E  C O M U N I C A Z I O N I 

 
     stesso indirizzo di residenza  
 
• altro indirizzo presso: 

_________________________________via_________________________________________n°____  
    
   cap ________ comune _______________________________ prov _____ nazione _________________ 
 
 

D I C H I A R A 
 

•   di essere titolare del contratto di fornitura S.I.I. uso domestico residente codice fornitura _________ 
• che il numero di componenti del nucleo familiare afferente all’utenza sopra indicata è pari a __ unità  

 
Informativa ai sensi dell’art. 38 comma 3, T.U. 445/00  
le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi dell’amministra zione pubblica o ai gestori o esercenti 
di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritte e presentate unitamente a 
copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore. Le istanze e la copia fotostatica del documento possono 
essere inviate per via telematica al seguente indirizzo protocollo@aca.pescara.it 
 
Il dichiarante deve allegare fotocopia di un documento d’identità.  

 
_______________________ ,                                                ______________ __________________________________  
Luogo data                                                                                                                             Il Richiedente/dichiarante  
 
 
Informativa sulla privacy ai sensi del dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679  
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere stato informato che il trattamento dei dati contenuti nella presente domanda per le suddette 
finalità, verrà svolto secondo le modalità descritte nell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, consultabile 
presso gli sportelli commerciali a gestione diretta o in convezione, ovvero sul sito www.aca.pescara.it . 
 
  
___________________ ,                                                      __________________________________________________  
Luogo data                                                                                                              Il Richiedente/dichiarante 

mailto:protocollo@aca.pescara.it

