
 

      

 

 

 

 

 

 

                                          DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI  CERTIFICAZIONE 

                                                     (Comunicazione di Variazione Nucleo Familiare) 

                                                                                      
 

Mod. PG001.44 Rev02 
 

 
La compilazione del presente modulo è finalizzata alla determinazione della tariffa del Servizio Idrico Integrato 

ai sensi della Delibera 665/2017/R/IDR dell'Autorità di Regolazione Energia Reti Ambiente (ARERA). 

_l_ sottoscritt_ ___________________________________C.F.___________________________________ 

nat_ a _______________________________Prov.(_______ ) il___________________________________ 

Residente a ______________________________Prov.( ______) Via _______________________N°_____ 

Tel./Cell. ___________________________________E-Mail/PEC_________________________________ 

n.q. di intestatario dell'utenza ad uso Domestico Residente con Numero Fornitura_____________________ 

Matricola n° __________________________________Lettura contatore____________________________ 

ai sensi e per gli effetti di cui all'art.76 del D.P.R. 445/2000, consapevole che chiunque rilascia certificazioni mendaci, 

forma atti falsi o ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia, 
                                                                       DICHIARA 

  sotto la propria responsabilità che il numero di componenti del nucleo familiare (NCNF)* afferente  all'utenza  

     sopra indicata è pari a n° ________ unità alla data del ____________________ e altresì 

                                                                            SI IMPEGNA 

      a comunicare tempestivamente al gestore ogni variazione dei dati di cui sopra. 

Il presente modulo potrà essere inviato ad Acquaenna S.c.p.A. con le seguenti modalità: 

           » e-mail: info@acquaenna.it 

           » pec: acquaenna@pec.acquaenna.it 

           » fax: 0935/500264 

           » posta: Acquaenna S.C.P.A. Via S. Agata 65/71 - 94100 Enna 

Si allega copia del proprio documento di identità. 

 

(Luogo e data)______________, _____/_____/_________ 

                                                                                                 _____________________________________                  

                                                                                                  Firma del dichiarante (per esteso e leggibile) 

 

Informativa sulla privacy: Dichiaro di essere informato ai sensi dell’art.13 D.Lgs.196/03, e del Regolamento UE n. 

679/2016, esprimo il mio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati qualificati come personali dalla 

citata legge nei limiti e per le finalità precisate nell’informativa e dichiaro di essere consapevole che l’informativa nella 

forma estesa è riportata sul sito web della vostra azienda. 

  ___________________________________                                                                                                                           

  ( Firma leggibile) 

* Numero di Componenti il Nucleo Familiare: si fa riferimento al concetto di "famiglia anagrafica" definito dall'art. 4 del D.P.R. 30 

maggio 1989, n. 223, inteso come l'insieme di persone legate da vincoli di matrimonio, unione civile, parentela, affinità, adozione, 

tutela o da vincoli affettivi, coabitanti ed aventi dimora abituale nello stesso comune.          
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