ATTESTAZIONE DI OTTEMPERANZA AGLI OBBLIGHI DI VERIFICA DELLA
QUALITA’ DELL’ACQUA DESTINATA AL CONSUMO UMANO PER GLI ANNI 2016-
2017 (EX ART. 10 COMMA 6 DEL. 664/2015/R/IDR)

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi del D.P.R. N. 445/2000

Il sottoscrittofa MICREIE V@ e
nato/a Satriano.di Lucania.............. LA s
residentc a POI@NZA. ..o in via Ponte. SantAntonio................. n. 12
codice fiscale V.T IMHLS2S13GET4Y | e
in qualita di legalc rappresentante del gestore Acquedotto !79.9?'.‘.9.%'.9:6: ...............................
ID soggetto? 16962 ... con sede legale in POINZA
via Pasquale Grippo e n. SNC

................................................................................................................

.......................................................................................................

con riferimento  ai  servizi  gestii  nell’ambito  territoriale  ottimale (ATO)
della Basilicata

.........................................................................................................................

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, di cui all’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

a) che il gestorc, alla data del 31 Gennaio 2016, ¢ adempiente agli obblighi di verifica della
qualiti dell’acqua destinata al consumo umano, ai sensi del D.Lgs. 31/2001 e successive
modificazioni ¢ integrazioni;

b) che il gestore, alla data del 31 Gennaio 2016, ¢ inoltre adempiente alle ulteriori disposizioni
regionali in materia di qualita dell’acqua destinata al consumo umano.

Si allegano, a pena di inammissibilita, la copia del documento di identita in corso di validita del
sig/a MICHELE VITA e il documento comprovante la sua qualitd di

........................................................

legalc rappresentante del gestore.

Luogo ¢ data irgna del leghlejrappresentante

Tefenm 2 4 GIU. 2016 Hachagon

"Athministratore U .
Michele Vita

Ulteriori precisazioni
(1) 1 dati forniti con il presente modello saranno trattati esclusivamente per i fini istituzionali che la legge attribuisce
all’ Autorita per 'energia elettrica il gas e il sistema idrico e in conformita a quanto previsto dal D.Lgs. n. 196/03.

(2) L’ID soggetto ¢ il codice identificativo assegnato al gestore all'atto dell'iscrizione all'anagrafica operatori.
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