[bookmark: _GoBack]Alla EGRIB 
Viale del Basento, 122
85100 POTENZA 

Il/la Sottoscritto/a …………………………………….. nato/a a …………………………………… Stato estero ………………………….. il……………. residente a …………….…........... Prov ……. in Via………………………….………………………… n…………… Cap………………………. Tel ………………….…….. C.F. ……………………………………… 
CONSAPEVOLE
che sui dati attestati potranno essere effettuati controlli, ai sensi dell’art. 71 del DPR N.445/2000, in qualità di capo condomino / amministratore del condominio sito a ………………………………. in Via …………………………………. n………… titolare di contratto di fornitura acqua per uso domestico con codice utente ……………………………… e ULM ……………………….. 
DICHIARA
- che il su citato condominio è composto da n. ……….. condomini; 
- che il condomino ……………………………………..………. ha regolarmente pagato l’importo di € …………………. per la fornitura di acqua per uso domestico relativa all’anno 2015; 
- che il condominio di cui sopra è in regola con i pagamenti. 
ALLEGA:
- copia di un documento di riconoscimento. 

Data……………………………… Firma………………………………………………… 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali raccolti nel presente modulo avverrà nel rispetto di quanto disposto dal Decreto Legislativo n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati personali). 

Data……………………………… Firma…………………………………………………
