
 

 

 
 

MODULO COMUNICAZIONE TIPOLOGIA D’USO CONDOMINIALE 

E 

NUMERO COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE (solo per tipologia DOMESTICO RESIDENTE) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(AI SENSI DEL DPR 28 DICEMBRE 2000 N.445) 

 

 

 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

                                  (Cognome e Nome o Ragione Sociale o Intestazione Condominio) 

 

C.F./P.IVA_______________________________________   Codice Punto Fornitura_______________________  

 

Matricola contatore___________________________ Codice Contratto/Utenza _______________________ 

 

Recapito telefonico _______________________ Email/pec ______________________@__________________ 

 

 

DICHIARA 

 

 

che la tipologia d’uso relativa all’immobile sito in ________________________________________________ 

 

Via/Piazza _______________________________________________________ n.______________ CAP _________ 

 

è la seguente: 

 

Condominiale (fornitura mediante unico contatore destinato a servire due o più unità immobiliari 

aventi anche diverse destinazioni d’uso) secondo la seguente composizione di usi: 

 

tipologia d’uso 
n. unità 

immobiliari 

n. componenti 

nucleo familiare 
altro 

Uso domestico 

Residente 
__________ 1 

X 

Uso domestico 

Residente 
__________ 2 

X 

Uso domestico 

Residente 
__________ 3 

X 

Uso domestico 

Residente 
__________ 4 

X 

Uso domestico 

Residente 
__________ 5 

X 



Uso domestico 

Residente 
__________ 6 

X 

Uso domestico 

Residente 
__________ 7 

X 

Uso domestico 

Residente 
__________ 8 

X 

Uso domestico 

Residente 
__________ 9 

X 

Uso domestico 

Residente 
__________ 10 

X 

Uso domestico  

non residente 
__________ X 

X 

Uso commerciale / 

artigianale 
__________ X 

Specificare tipologia: 

Altri usi __________ X 

Specificare tipologia: 

 

Dichiara inoltre di essere a perfetta conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 

445/2000 per le ipotesi di falsità in atti, l’uso di atti falsi e per le dichiarazioni mendaci ivi indicate. 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

 

Data e luogo _________________________  Firma del dichiarante _________________________ 

 

 

 

Con la sottoscrizione del presente modulo dichiaro di aver preso visione dell’informativa di cui agli 

artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/76 (scaricabile dal sito del gestore) e del trattamento dei 

dati personali ivi descritto. 

 

 

Si allega fotocopia di un documento di identità del dichiarante. 

 

Il modulo compilato va inviato via mail all’indirizzo servizioclienti.asvt@a2a.eu 

In alternativa può essere consegnato allo sportello di Gardone Val Trompia – via Matteotti, 325  

 

mailto:servizioclienti.asvt@a2a.eu

