
MODULO  B 

        Spett.le CAM Spa 

(compilare in stampatello) 

Il sottoscritto _________________________________nato a______________________________ 

il_________________CF__________________________ n°cellulare ______________________                    

email_____________________________ 

Residente in Via__________________________n°_______Comune______________________(1)_ 

Codice Utenza_____________________________ (2) 

CHIEDE PER L’UTENZA SOPRA INDICATA 

La variazione del profilo da Domestico Non Residente a Domestico Residente. 

      DICHIARA 

(ai sensi e per gli effetti dell’art.47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445) 

 di risiedere nell’immobile sopra indicato dal_____________________ 

Attualmente il suo Nucleo Familiare è composto da n°________componenti come segue: 

parentela    codice fiscale 

__________________  ______________________________ 

__________________  ______________________________ 

__________________  _______________________________ 

__________________  _______________________________ 

__________________  _______________________________ 

__________________  _______________________________ 

In fede 

data__________________________    firma_______________________ 

Allega: Documento di riconoscimento e Codice Fiscale 

            Copia ultima fattura ricevuta (prima pagina) 

Informativa Privacy: ai sensi e per gli effetti di cui alle disposizioni del regolamento UE 679/2016 del Dlgs 

30.06.2003 n. 196, i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Trattamento dei dati personali 
L’Informativa completa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 679/2016, è resa 

disponibile da CAM Spa, attraverso il portale web istituzionale o  gli Uffici dello stesso. 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione della suddetta informativa 

 

 

data__________________________    firma_______________________ 
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