MODULO AUTODICHIARAZIONE RIPARAZIONE PERDITA IDRICA OCCULTA

Servizio idrico integrato

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.:

DICHIARA QUANTO SEGUE

Che la lettura del contatore rilevata in data: risulta essere pari a mc:

Che lariparazione e stata eseguita in proprio/in economia, con le seguenti modalita (breve descrizione):

Luogo e Data: / / Firmaleggibile:

ALLEGATI
* N. copie di fatture/scontrini dei materiali acquistati e utilizzati per la riparazione;
» Documentazione fotografica attestante la perdita e/o I'avvenuta riparazione della stessa (obbligatoria);

» Fotocopia di un documento di identita in corso di validita (obbligatoria).

RESTITUZIONE

Il modulo, compilato in ogni sua parte, datato e firmato, puo 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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