MODULO RICHIESTA AGEVOLAZIONE PERDITA OCCULTA

Servizio idrico integrato
Modulo valido per: Amter S.p.A., Ireti S.p.A., Iren Acqua S.p.A., Iren acqua Tigullio S.p.A., Acam Acque S.p.A.,.E.G.U.AS.rl, ARCAS.r.l.

Il sottoscritto (Nome Cognome):

Nato/a a: il: / /
Residente in via: Nr.: Cap:
Comune: Prov.:

Codice fiscale:

Cellulare (obbligatorio): E-Mail:

In qualita di:

O Intestatario dell'utenza O Rappresentante legale della societa
O Amministratore del condominio O Altro

Relativamente alla fornitura identificata di seguito:
Codice contratto: Codice PDF (Punto di fornitura):

Intestatario della fornitura (Nome/Cognome o Ragione Sociale):

UBICATA IN
Via: Nr.: Cap:
Comune: Prov.:

Che sull'impianto privato relativo alla fornitura in oggetto si e verificata una perdita occulta gia rilevata in data: / /
(Lettura mc): e gia segnalata con Case nr.:

Che il guasto/fuga ha riguardato (breve descrizione):

Che la riparazione ¢ stata effettuata in data: / / Barrare il caso che ricorre:
QO Dpalla ditta
O In proprio/economia
Che la lettura rilevata sul contatore dopo la riparazione dell'impianto in data: / /
risulta essere pari a mc:
CHIEDE PERTANTO
I’agevolazione a parziale copertura delle spese per perdite idriche occulte sulla base della disciplina vigente.

A TAL FINE ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE

|:| Copia della fattura della Ditta che ha effettuato I'intervento, attestante la riparazione del guasto ed il ripristino dell'impianto interno (oppure)
D Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta attestante I'avvenuta riparazione del guasto e ripristino dell'impianto interno effettuati in proprio/economia
|:| Copia di un documento d’identita in corso di validita (obbligatorio)

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, in applicazione dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, il rilascio di dichiarazioni mendaci, la formazione
e/o I'utilizzo di atti falsi & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, e che, a norma dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, gli stessi
comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere.

Luogo e Data: / / Firma leggibile:

RESTITUZIONE

I modulo, compilato in ogni sua parte, datato e firmato, puod essere inoltrato utilizzando una delle seguenti modalita:
« tramite e-mail all'indirizzo: perditeocculte@gruppoiren.it;
* consegnandolo presso uno degli sportelli territoriali.
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