
Municipio della Città di Naso 
Città Metropolitana di Messina 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
 
nato/a  __________________________ il _________________ residente in __________________________ 
 
Via _________________________________n._______ codice fiscale: ______________________________ 
 
Allo scopo di documentare la richiesta di somministrazione del Servizio Idrico, così come espressamente 

richiesto dall’art. 45 della Legge 47/1985, sostituito dall’art. 7 della L.R. nr 17/1994 e dalla L.R. nr. 30/1998. 

Consapevole delle conseguenze penali comminate dall’art. 26 della Legge 04/01/1968, nr. 15 in caso di 

dichiarazioni mendaci: 

DICHIARA CHE: 

per la costruzione del fabbricato sito in Naso nella Via/Cda. __________________________________ al 

civico nr. ___________ avente destinazione d’uso a: _____________________________________ 

interessato dalla richiesta di allaccio, risultano rilasciati i seguenti titoli: 

 Concessione Edilizia nr. ________ del ____________ rilasciata a: _______________________________ 

nato a ________________ il ___________________  per _____________________________________; 

 Concessione Edilizia in Sanatoria (L. 47/1985, L. 724/1994, 326/2003) nr. ________ del ____________ 

rilasciata a: _______________________________ nato a ________________ il ___________________  

per _________________________________________________________________________________; 

 la costruzione del fabbricato, nell’attuale forma e consistenza, è avvenuta in data antecedente al 

___________________; 

DICHIARA INOLTRE CHE: 

di conoscere e sottostare alle norme del Vigente Regolamento Comunale ed a quelle che dovessero essere 

emanate in materia per la tutela generale ed in particolare dell’igiene pubblica, per la buona conservazione e 

manutenzione dell’acquedotto e nell’interesse del Servizio. 

 Si allega alla presente copia del Documento di riconoscimento in corso di validità; 

 
Naso,  _____________________ 
 

Il Dichiarante 
______________________________ 


