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SERVIZIO DISTRIBUZIONE GAS METANO 

SERVIZI CIMITERIALI 

FARMACIA 

 

AUTODICHIARAZIONE “NULLA E’ MUTATO” 

 

Io Sottoscritto/a (ex intestatario/a) ____________________________________________ 

Nato a_________________________ prov. ____________________ il _______________ 

Residente a _________________________ in ____________________________ n.____ 

Cap. ____________ codice fiscale __________________________ telefono __________ 

Previamente ammonito sulla responsabilità penale in caso di falsa dichiarazione 

DICHIARO 

Sotto la mia personale responsabilità di non aver apportato nessuna modifica, rispetto alla  

dichiarazione di conformità dell’impianto rilasciata da _____________________________ 

in data____________ all’impianto interno del gas sito in___________________________ 

via/piazza __________________________________________________ n. ___________ 

 

Il dichiarante_____________________________________ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Io Sottoscritto/a (novo/a intestatario/a) _________________________________________ 

Nato a_________________________ prov. ____________________ il _______________ 

Residente a _________________________ in ____________________________ n.____ 

Cap. ____________ codice fiscale __________________________ telefono __________ 

Previamente ammonito sulla responsabilità penale in caso di falsa dichiarazione 

DICHIARO 

Sotto la mia personale responsabilità di non aver apportato nessuna modifica, rispetto alla  

dichiarazione di conformità dell’impianto rilasciata da _____________________________ 

in data____________ all’impianto interno del gas sito in___________________________ 

via/piazza __________________________________________________ n. ___________ 

 

Il dichiarante_____________________________________ 


