
  Spett.le 
 
  Servizi Idrici della Castellana a.s.c. 
 Via Callalta, 14/B 
 31039 Riese Pio X -TV- 
 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

residente a  ____________________________ in via  _________________________ n. ___ 

con C.F.  ____________________________ n. di telefono ________________________ 

titolare dell’ utenza n. ___________ ubicata in Comune di _____________________________ 

Frazione  ____________________________ in via  _________________________ n. ___ 

avendo riscontrato una perdita NON VISIBILE di acqua dopo il contatore, e precisamente 

_____________________________________________________________________________, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 s.m.i., previste nei 

casi di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità,  

CHIEDE 

CHE VENGA RICONSIDERATO IL CONSUMO IDRICO 

A CAUSA DELLA SUDDETTA PERDITA 

 

precisando che SI È PROVVEDUTO/SI PROVVEDERA’ alla riparazione nel seguente modo: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver ricevuto informativa che, se la suddetta richiesta viene 
accolta, non avrà diritto di chiederne altre per il prossimo triennio. 
  
LETTURA AL CONTATORE mc ______________________ 

Si allega alla richiesta: 

 documentazione fotografica 

 dichiarazione dell’idraulico di avvenuta riparazione 

 documento d’identità 

Il sottoscritto autorizza, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/2003, l’Azienda Servizi Idrici della Castellana al trattamento dei 
dati personali sensibili e non sensibili comunicati col presente contratto esclusivamente ai fini dell’erogazione del 
servizio, dei relativi adempimenti fiscali o contabili, statistiche ed indagini di mercato. 
 

Distinti saluti 

 

_________________________, lì _________________        In fede  

 

        ______________________ 


