
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

 
 
 Multiservizi SpA 
 Via del Commercio, 29 
 60131 ANCONA 

 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

per l’utenza _________________di via ______________________________________ 

del Comune di  _______________________________________________________ 

nato a ______ ________________________(_____) il  _________________________   

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000,  

 

DICHIARA 

 

Di essere residente nel comune di _______________________________________ (____) 

c.a.p._____________in via________________________________________n° civico ____  

Attuale lettura del contatore __________________________ mc. 

 
 
 
__________________________________ 
 (luogo e data) 

 Il dichiarante 

       ____________________________________ 
 
 
 

Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione va sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto oppure trasmessa via fax o a mezzo posta all’ufficio competente. 

 
COME RESTITUIRE IL PRESENTE DOCUMENTO 

Per posta: spedire il modulo a: Multiservizi S.p.A., via del Commercio, 29 – 60131 Ancona. 
Per fax: inviare il modulo al n° 071-2893.270 
Con e-mail: inviare il file all’indirizzo clienti@multiservizi-spa.it  
Consegna presso uno degli Uffici Clienti di Multiservizi: 
per gli orari di apertura chiedere al n° verde o consultare il sito internet www.multiservizi-spa.it 
Per informazioni contattare il n° verde 800.262693 
Dal lunedì al venerdì 8.30/17.30, il sabato dalle 8.30/13.30 


