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Allegato A           
NOMINA RAPPRESENTANTE DA PARTE DEL SUBENTRANTE 

 

(da compilare e sottoscrivere da parte del/i subentrante/i per confermare il rappresentante nei confronti 

dell’amministrazione già individuato in precedenza dai titolari non uscenti. Fotocopiare questa prima pagina se i riquadri 

non sono sufficienti per tutti i soggetti) 
 

Io sottoscritto/a   
 
luogo di nascita            data di nascita  ____/____/_______  
 
residente a  CAP   
 
indirizzo  n.   
 
n. tel/cell.  n. Fax  e-mail/PEC   
 

codice fiscale   d d d d d d d d d d d d d d d d 
 

I N   Q U A L I T À    DI:  subentrante nella titolarità del diritto                                                                                                                                                     

 

Io sottoscritto/a   
 
luogo di nascita            data di nascita  ____/____/_______  
 
residente a  CAP   
 
indirizzo  n.   
 
n. tel/cell.  n. Fax  e-mail/PEC   
 

codice fiscale   d d d d d d d d d d d d d d d d 
 

I N   Q U A L I T À    DI:  subentrante nella titolarità del diritto                                                                                                                                                                                     

 

Io sottoscritto/a   
 
luogo di nascita            data di nascita  ____/____/_______  
 
residente a  CAP   
 
indirizzo  n.   
 
n. tel/cell.  n. Fax  e-mail/PEC   
 

codice fiscale   d d d d d d d d d d d d d d d d 
 

I N   Q U A L I T À    DI:  subentrante nella titolarità del diritto                                                                                                                                                                                                         
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segue Allegato A  - nomina rappresentante da parte del subentrante 

 
 

NOMINO QUALE MIO RAPPRESENTANTE NEI CONFRONTI DI CODESTA A MMINISTRAZIONE, 
confermando il soggetto già individuato dai contititolari del diritto non uscenti 

      

 il/la sig./sig.ra  
 
 luogo di nascita            data di nascita  ____/____/_________  
 
 residente a  CAP   

 indirizzo               n.   

 n. tel/cell.  n. Fax  e-mail/PEC   
 

 codice fiscale   d d d d d d d d d d d d d d d d 
 
 
per ogni successivo espletamento amministrativo, compreso l’invio della corrispondenza e la richiesta del 
pagamento del canone demaniale, se dovuto, per tutta la durata del titolo come configurato a seguito della 
presentazione della comunicazione di cambio titolarità di cui questa nomina costituisce allegato. 
 
 
 

          _________________________ 

                          (luogo e data)      

  

 

              ______________________________ 

(firma leggibile del rappresentante PER ACCETTAZIONE) 
                                                                            

 
 

_________________________ 
 
_________________________ 
 
_________________________ 
 
_________________________ 
 
 
(firma leggibile del/i subentrante/i) 
 

 

 

 

(A cura dell’amministrazione)  

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la presente delega è stata: 

□ sottoscritta, previa identificazione, in presenza del dipendente addetto         

_______________________________________________________;  (Indicare in stampatello il nome del dipendente addetto) 

 

□  sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
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Allegato B                          
NOMINA NUOVO RAPPRESENTANTE 

DA PARTE DEL(I) SUBENTRANTE E/O DEL(I) TITOLARE NON  USCENTE  

 
(da compilare e sottoscrivere, ad eccezione del titolare uscente, per individuare un nuovo rappresentante nei confronti 
dell’amministrazione, ricordandosi d i barrare una delle due opzioni “TITOLARE“ o “SUBENTRAN TE“. Fotocopiare 
questa prima pagina se i riquadri non sono sufficienti per tutti i soggetti) 
 

 
Io sottoscritto/a      
 
luogo di nascita     data di nascita  ____/____/_______  
 
residente a  CAP   
 
indirizzo  n.   
 
n. tel/cell.  n. Fax  e-mail/PEC   
 

codice fiscale   d d d d d d d d d d d d d d d d 

I N   Q U A L I T À    DI:                    □ TITOLARE                □ SUBENTRANTE  

 
 
Io sottoscritto/a      
 
luogo di nascita     data di nascita  ____/____/_______  
 
residente a  CAP   
 
indirizzo  n.   
 
n. tel/cell.  n. Fax  e-mail/PEC   
 

codice fiscale   d d d d d d d d d d d d d d d d 

I N   Q U A L I T À    DI:                    □ TITOLARE                □ SUBENTRANTE  

 
 
Io sottoscritto/a      
 
luogo di nascita     data di nascita  ____/____/_______  
 
residente a  CAP   
 
indirizzo  n.   
 
n. tel/cell.  n. Fax  e-mail/PEC   
 

codice fiscale   d d d d d d d d d d d d d d d d 

I N   Q U A L I T À    DI:                    □ TITOLARE                □ SUBENTRANTE  
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segue: Allegato B - nomina nuovo rappresentante da parte del(i) subentrante e/o del(i) titolare non uscente 

 

 
NOMINO QUALE MIO RAPPRESENTANTE NEI CONFRONTI DI QUESTA AM MINISTRAZIONE: 

 

 il/la sig./sig.ra  
 
 luogo di nascita          data di nascita   ____/____/_________  
 
 residente a  CAP   

 indirizzo  n.   

 n. tel/cell.  n. Fax  e-mail/PEC   
 
 codice fiscale   d d d d d d d d d d d d d d d d 
 
 
per ogni successivo espletamento amministrativo, compreso l’invio della corrispondenza e la richiesta del 
pagamento del canone demaniale, se dovuto, per tutta la durata del titolo come configurato a seguito della 
presentazione del Modulo TR di comunicazione di cambio titolarità, di cui questa nomina costituisce allegato. 
 
 

 

        ______________________________ 
(luogo e data) 
 

 

 

                ______________________________ 

   (firma leggibile PER ACCETTAZIONE del rappresentante) 

                                                  
 

 ___________________________ 
  
 ___________________________ 
  
 ___________________________ 
   
 ___________________________ 
  
  ___________________________ 
 
 ___________________________ 
  
  ___________________________ 

 
(firma leggibile del(i) titolare non uscente e del(i) subentrante)   

 

 

 

(A cura dell’amministrazione)  

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la presente delega è stata: 

□ sottoscritta, previa identificazione, in presenza del dipendente addetto         

_______________________________________________________;  (Indicare in stampatello il nome del dipendente addetto) 

 

□  sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
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Allegato C         
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ D EGLI EREDI 

 
(da compilare e sottoscrivere in caso di successione ereditaria se non è stata ancora definita la situazione proprietaria.      
Fotocopiare la prima o la seconda pagina se i riquadri non sono sufficienti per tutti i soggetti) 
 

Io sottoscritto/a   

luogo di nascita data di nascita   ____/___/______ 

residente a  CAP   

indirizzo   n.   

n. tel/cell.  n. Fax  e-mail/PEC    

 

Codice Fiscale  d d d d d d d d d d d d d d d d 
 

RELAZIONE PARENTALE CON IL DEFUNTO:  _________________________________   

 

Io sottoscritto/a   

luogo di nascita data di nascita   ____/___/______ 

residente a  CAP   

indirizzo   n.   

n. tel/cell.  n. Fax  e-mail/PEC    

 

Codice Fiscale  d d d d d d d d d d d d d d d d 
 

RELAZIONE PARENTALE CON IL DEFUNTO:  _________________________________   

 

 

Io sottoscritto/a   

luogo di nascita data di nascita   ____/___/______ 

residente a  CAP   

indirizzo   n.   

n. tel/cell.  n. Fax  e-mail/PEC    

 

Codice Fiscale  d d d d d d d d d d d d d d d d 
 

RELAZIONE PARENTALE CON IL DEFUNTO:  _________________________________   
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segue: Allegato C - dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta’ degli eredi   
 
 
 

Io sottoscritto/a   

luogo di nascita data di nascita   ____/___/______ 

residente a  CAP   

indirizzo   n.   

n. tel/cell.  n. Fax  e-mail/PEC    

 

Codice Fiscale  d d d d d d d d d d d d d d d d 
 

RELAZIONE PARENTALE CON IL DEFUNTO:  _________________________________  

 

 

Io sottoscritto/a   

luogo di nascita data di nascita   ____/___/______ 

residente a  CAP   

indirizzo   n.   

n. tel/cell.  n. Fax  e-mail/PEC    

 

Codice Fiscale  d d d d d d d d d d d d d d d d 
 

RELAZIONE PARENTALE CON IL DEFUNTO:  _________________________________   

 

 

Io sottoscritto/a   

luogo di nascita  data di nascita   ____/___/______ 

residente a  CAP   

indirizzo   n.   

n. tel/cell.  n. Fax  e-mail/PEC    

 

Codice Fiscale  d d d d d d d d d d d d d d d d 
 

RELAZIONE PARENTALE CON IL DEFUNTO:  _________________________________   
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segue Allegato C - dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta’ degli eredi 

 
 

DICHIARO 
 

ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

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. 28.12.2000, n. 445, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 8.12.2000 n. 445), nonché della decadenza dai 
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

 
 

di essere erede del sig.   
 
luogo di nascita   data di nascita  ____/____/______ 
 
data di decesso ____/____/_______,  
 
per effetto:  
(barrare la casella di corrispondenza)

 
    □  TESTAMENTARIO             □ DI SUCCESSIONE LEGITTIMA 

 

e MI IMPEGNO 

a comunicare all’amministrazione concedente ogni cambiamento derivante dalla definizione della situazione 

proprietaria tra gli eredi, che possa produrre effetti sulla titolarita’ del diritto di derivazione per il quale  si 

comunica l’avvenuto subentro tramite il Modulo TR, di cui questa dichiarazione costituisce allegato. 

   

 

 _________________________ 

            (luogo e data)                                                                  

          ____________________________ 
 
          ____________________________ 
 
          ____________________________ 
 
          ____________________________ 
 
          ____________________________ 
            
          ____________________________ 
         
          ____________________________ 
                  

                   (firma leggibile degli eredi) 

 

(A cura dell’amministrazione) 

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la presente dichiarazione è stata: 

□ sottoscritta, previa identificazione, in presenza del dipendente addetto  

       ______________________________________________________;   (Indicare in stampatello il nome del dipendente addetto) 

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 
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Allegato D   
 

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DI CONSENSO AL SUBEN TRO 

 
(da compilare e sottoscrivere da parte del proprietario degli immobili/particelle serviti, per dare il proprio consenso al 
subentro di altro soggetto) 

 

Io sottoscritto/a  

luogo di nascita  data di nascita ____/____/_______ 

residente a CAP  

indirizzo   n.   

tel/cell.  n. Fax  

e-mail/posta elettronica certificata   

codice fiscale   d d d d d d d d d d d d d d d d 
 
 
in qualità di attuale: (barrare la casella di corrispondenza) 

 

 □   PROPRIETARIO  

 □ ALTRO (specificare altro possesso di diritto reale, quali l’usufrutto, l’enfiteusi, ecc.)     
.................................................................... 

  
della/e particella/e (indicare se p.ed o p.f.)……………………………………………………………………… 
 
del C.C. di ........................................................................ 
 

DICHIARO IL MIO CONSENSO 
 

al subentro nella titolarità del diritto di derivazione d’acqua identificato con il n. Pratica _____/_________ 
del/la signor/ra: 
 

nome e cognome del subentrante  
 
luogo di nascita  data di nascita  ___/___/_______ 
 

codice fiscale   d d d d d d d d d d d d d d d d 
 

 ____________________________               

               (luogo e data)                                                                                       ____________________________ 
                                                                                                                                              
                                                                                                                                    (firma leggibile del proprietario)     
 
 
(A cura dell’amministrazione) 
 
Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la presente dichiarazione è stata: 

□ sottoscritta, previa identificazione, in presenza del dipendente addetto 

_______________________________________________________; (Indicare in stampatello il nome del dipendente addetto) 

□ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 


