
Consegnare o spedire ad ASM Rovigo Spa - UFFICIO CLIENTI E RISCOSSIONI - via D. Alighieri, 4 – Rovigo 
oppure trasmettere via fax al n° 0425 396715 

 

Sono consapevole che ASM controllerà le dichiarazioni e che, nel caso in cui io abbia dichiarato il falso, potrò essere denunciato ai sensi degli artt. 71 
e 76 del DPR 28/12/00 n° 445, per falso in atto pubblico e truffa. 
Autorizzo il trattamento delle informazioni fornite con la presente comunicazione , per l’istruttoria e le verifiche necessarie (D.Lgs 196/03) 

 

 
 

TIA  UTENZA  D O M ESTIC A D E NU N CIA  D I V AR IA ZIO N E

C O NT R IBUE NT E :

CO G NO M E NO M E

NATO  A PRO V IN DATA

RESIDENTE A PRO V VIA N°

C.F. [ TEL. ]

IMMO B ILE  S O G G E T T O  A T IA

VEDI INDIR IZZO  D I RESIDENZA O PPURE

VIA N° SCALA INTERNO

DATA DELLA VARIAZIO NE:

ALT RI DAT I R E LAT IV I ALL 'IMMO BILE

DESTINAZIO NE D 'USO  DELL'IM M O BILE: ABITATIV O A  D IS PO S IZIO N E A LTR O  U SO

TITO LO  DELL'O CCUPAZIO NE: PR O P R IE TA ' U SU FR U TTO LO C ATAR IO A LTR O

DATI CATASTALI: C O D  C O M U N E  C A TASTALE TIPO  U N ITA ' SE ZIO N E FO G LIO

PAR TIC ELLA ES TEN SIO N E P AR TIC ELLA TIPO  PA R TIC . S U B ALT.

V ARIAZIO NI S U ME DE S IMO  IMMO BILE

NU CLEO  D A n° A  n° M O TIVO :

SU P. DA m ² A  m ² M O TIVO :

CA SA A  D ISPO SIZ IO N E P ER  IL SE G U EN TE M O TIV O

C AMB IO  D I IMMO BILE : NUO V O

M ² NETTI ASSO G G ETTABILI: NUM ERO  CO M PO NENTI NUCLEO  FAM ILIARE:

CASA NUO VA: O  NO M E INQ UILINO  PRECEDENTE

NO M E PRO PRIETARIO :

C AMB IO  D I IMMO BILE : P RE CE DE NT E

VIA N°

NO M E INQ UILINO  SUCCESSIVO  (SE CO NO SCIUTO )

NO M E PRO PRIETARIO :

FIR M A  D E N U N C IA N T E  D ELE G AT O FIR M A CO N TRIB UE NTE
DATA DENUNCIA :

DELEG ATO : C O G N O M E E N O M E C .F .

   /     /

 
NOTE:          ASM PER RICEVUTA 
……………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………….  ……………………….. 
 
EVENTUALE ALTRO RECAPITO FATTURA …………………………………………………. 


