
COMPILARE, FIRMARE ed INVIARE allegando copia fronte/retro di un documento di riconoscimento 
ad uno dei seguenti recapiti:  

 utenza@asmgarbagnate.it 

 A.S.M. Garbagnate Milanese S.p.A., Piazza Giovanni XXIII n.5, 20024 Garbagnate Milanese (MI) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  

a seguito degli even� alluvionali di maggio 2023 (ai sensi degli ar�. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 

445/2000) 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n.445/2000         

per false a�estazioni e dichiarazioni mendaci il so�oscri�o___________________________ nato a 

_______________________________________ il ________ C.F. ___________________________  

al fine di o�enere l’applicazione delle agevolazioni tariffarie previste dalla Delibera 

565/2023/R/com, per la fornitura sita nel Comune di_____________________________________  

in Via/Corso ___________________________________________________________    n. _______  

Codice  POD/PDR  _________________________________________________________________ 

telefono __________________________  e-mail  ________________________________________      

DICHIARA 

- che la fornitura sopra indicata è asservita ad una abitazione e/o sede che sia risultata 

compromessa nella sua integrità funzionale in conseguenza degli even� alluvionali 

verifica�si nel mese di maggio 2023 e di essere in possesso:  

o in caso di utenza domes�ca di un’ordinanza di sgombero o di un ordine di 

evacuazione o di idonea documentazione rilasciata dal Comune territorialmente 

competente;  

o in caso di utenza non domes�ca di una perizia asseverata o giurata, con 

riferimento a danni tali da rendere necessaria la ricostruzione dell’immobile e/o 

la sua delocalizzazione, anche temporanea.   

- di richiedere l’applicazione delle agevolazioni tariffarie per la sudde�a fornitura in qualità 

di:  

(barrare casella di riferimento)  

  intestatario della fornitura nell'unità immobiliare  

  legale rappresentante della società / impresa / ente / associazione avente 

denominazione ___________________________________________________________  

C.F. / P. IVA_________________________ 

 Luogo e data                                       Il richiedente  

 ________________________         _________________________________  

   

Ai sensi e per gli effe9 del D.Lgs. 196 del 03/06/2003, art.13, il so�oscri�o autorizza al tra�amento dei da� personali 

per tu�e le finalità connesse alla ges�one della presente richiesta.  

  

 Luogo e data                                        Il richiedente  

 ________________________         _________________________________  


