
Spett.le    Lario reti holding S.p.a.    Via Fiandra, 13 23900 Lecco  (Lc) 

 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n.445/2000 e s.m.i.  per false attestazioni e dichiarazioni mendaci  

I l sottoscritto/a ______________________________________________________  nato/a a  ___________________________________  

(prov. ______ ) il _____________________   residente a  __________________________________________________  (prov. ______ )  

via/p.za ______________________________ n. ______ int. _____ c.a.p. ____________, documento d’identità   ______________________ 

numero __________________________  rilasciato da _________________________________________   scadenza ___________________ 

codice fiscale     _____________________________________________________________     tel. fisso   ____________________________ 

cell.  ______________________________  fax _____________________________    email  ______________________________________  

in qualità di  (barrare  la casella d’interesse):  

PREMESSO CHE: 

 È stata r ilevata una perdita occulta sulla derivazione d’utenza sopra indicata;

 È prevista all’art .  55 com m m a 3 del “Regolamento per il servizio di dist r ibuzione e fornitura 

acqua potabile”  l’esenzione/ r im borso della quota di tariffa corrispondente al servizio di 

fognatura e depurazione;

 L’esenzione di cui sopra , come specificato all’art . 55 com m m a 9 del “Regolamento per il 

serv izio di dist r ibuzione e fornit ura acqua potabile” , si applica una sola  volta per ogni 

periodo regolatorio di durata quadriennale;

 la r iparazione è stata effet tuata in data ____________ Dalla dit ta _____________________;

 la let tura del contatore r ilevata in data ____________ dopo la r iparazione della derivazione,

r isulta essere pari a m 3 ______

CHI EDE 

 l’esenzione/ r im borso della quota di tar iffa corrispondente a l servizio fognatura e

depurazione;

ALLEGA 

 copia della fat tura di r iparazione del tecnico/ dit ta che ha effet tuato la r iparazione;

 docum entazione fotografica.

Data ______________ Firm a  ________________________ 

□ Intestatario utenza      □ Amm.re Condominiale      □ Legale Rappresentante     □ Proprietario      □ Erede intestatario fornitura

□ Cod. servizio:   ____________________________    □ Matricola contatore:   _______________________ 

Modello per richiesta di esenzione/ rimborso per perdita idrica occulta 
(se compilato a mano, si prega di scrivere in STAMPATELLO) 


