
COMO ACQUA Srl SISTEMA DI GESTIONE QUALITA' MD.IAC.01.17.02 

Il/la sottoscritto/a

Nato/a a il

Residente in Via n° Comune

Prov. CAP

in qualità di: Intestatario Amministratore condominiale Legale Rappresentante Curatore Erede

-

-

-

l'applicazione degli sgravi previsti dal Regolamento Acquedotto in caso di perdite occulte relativamente alla seguente utenza:

Codice Contratto/Utenza Intestatario

Immobile sito nel comune di in via/p.zza n°

La lettura del contatore, a intervento di riparazione perdita effettuato, è mc

La fattura interessata dalla perdita è la n° del

A tal scopo allega (in caso di documentazione incompleta non sarà possibile procedere con lo sgravio):

- 

- 

- 

- 

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA' SOTTOSCRITTORE

lì Firma

Riservato a Como Acqua (Sportello, data, sigla)

Telefono

RICHIESTA DI SGRAVIO A SEGUITO DI PERDITA OCCULTA                                                                                                          

luogo

ATTENZIONE
In mancanza di tutte le firme obbligatorie non sarà possibile 

procedere all’evasione della presente 

leggibile e per estesodata

DATI DEL RICHIEDENTE

C.F.

Prov.

Indirizzo CAP

Codice Fiscale

Tel. Cell.

Indirizzo di posta elettronica

Indirizzo di posta elettronica certificata (pec)

DICHIARA

Ragione Sociale Partita Iva

Sede Legale (Comune)

della Società/Condominio

Fax Indirizzo di posta elettronica

Provincia

codice PA/SDI

Di aver individuato una perdita occulta a valle del contatore e di aver fatto eseguire la riparazione dell'impianto da un 

tecnico/società specializzata in data  

Di impegnarsi ad effettuare controlli periodici sullo stato di tenuta del proprio impianto idrico, comunicando tempestivamente 

al Gestore eventuali successive perdite. 

Di aver aderito alla polizza assicurativa contro "PERDITE OCCULTE" di Como Acqua (da barrare solo nel caso in cui sia stata 

sottoscritta in data antecedente al verificarsi della perdita).

Il sottoscritto prende inoltre atto che non gli sarà possibile presentare analoga richiesta per ulteriori dispersioni, a valle dello 

stesso punto di consegna, nei successivi 365 giorni dalla data della presente richiesta.

CHIEDE

VIA BORGO VICO N. 148 – 22100 COMO (CO) – CAPITALE SOCIALE € 542.426,70 I.V. 

CODICE F ISCALE/PARTITA IVA E R.I. COMO-LECCO N. IT03522110133 - REA CO319342 

clienti@comoacqua.it – www.comoacqua.it 

Como Acqua, allo scopo di verificare la validità della richiesta, si riserva la facoltà di effettuare propri accertamenti con verifiche 

sul posto.

Copia della dichiarazione relativa all'intervento di riparazione da parte del tecnico/società e della destinazione dell'acqua 

fuoriuscita, specificando se è confluita oppure no in pubblica fognatura

Documentazione fotografica con foto intervento e foto del contatore alla riparazione

Copia documento di identità

Copia fattura intervento di riparazione della perdita
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