
Delibera ARERA n. 665/2017 - Utenze idriche con tipologia tariffaria DOMESTICO RESIDENTI 

RACCOLTA  DATI SUL  NUMERO DEI  COMPONENTI  IL  NUCLEO FAMILIARE

In fede 

ACQUA PUBBLICA SABINA S.P.A. Via E. Mercatanti, 8 - 02100 Rieti - P.IVA/C.F. 01138990575 - utenti@acquapubblicasabina.it; utenti@pec.acquapubblicasabina.it

cod. cliente

DICHIARA
che il numero dei COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE che utilizza l’utenza idrica sopra specificata è 
pari a                   persone.

Data 

Si allega documento identità

Il sottoscritto/a        
titolare dell’utenza idrica con cod.fornitura 
ubicata in via
Comune di
Rec. telefonico

Gentile utente, 
con la presente informativa APS SPA ( Acqua pubblica Sabina SpA) nel rispetto della deliberazione ARERA 
( Autorità di Regolazione per Energia, Reti ed Ambiente ) n. 665/2017, ha avviato per tutte le utenze con 
tipologia tariffaria Domestico Residente la raccolta dell’informazione relativa al numero dei componenti il 
nucleo familiare che utilizza l’utenza idrica a Lei intestata avente tipologia tariffaria DOMESTICO 
RESIDENTE. 
La comunicazione si rende necessaria ai fini di una corretta gestione dell’utenza idrica per quanto riguarda 
l’applicazione delle fasce di consumo agevolate così come previsto nella deliberazione. 
Pertanto in riferimento all’art. 3.6 la preghiamo di rinviarci il presente modulo debitamente compilato entro 30 
gg dal ricevimento al seguente indirizzo mail utenti@acquapubblicasabina.it oppure: APS SPA Via Mercatanti 
n. 8 – 02100 Rieti.
Per determinare il numero dei componenti il nucleo familiare (CNF) si fa riferimento al concetto di “ famiglia
anagrafica “ definito dall’art. 4 del D.P.R. 30 maggio 1989, n. 223, inteso come “ l’ insieme di persone legate
da vincoli di matrimonio, unione civile, parentela, adozione, tutela o da vincoli affettivi, coabitanti ed aventi
dimora abituale nello stesso comune e nella stessa abitazione”.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000.
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