
COMO ACQUA Srl SISTEMA DI GESTIONE QUALITA' MD.IAC.01.30.00

Il/la sottoscritto/a

Cell. E-mail:

In qualità di titolare / legale rappresentate:

Per l'utenza:

Codice Contratto/Utenza Intestatario

Ubicazione utenza nel Comune di

Piazza/Via  n°

Di essere intervenuto in data / / per la riparazione di una perdita che è stata individuata:

L'acqua il cui consumo è dovuto alla perdita è confluita:

in pubblica fognatura;

nel terreno/conglomerato cementizio circostante la perdita senza immettersi in pubblica fognatura.

Al termine della riparazione della perdita il contatore segna mc: alla data / /

lì Firma

ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA'

ALLEGARE DOUMENTAZIONE FOTOGRAFICA DELL'INTERVENTO DI RIPARAZIONE

Le dichiarazioni contenute nella presente richiesta costituiscono autocertificazione ai sensi dell’art. 47 e 76 del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del 

DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti, l’uso di atti falsi e per le dichiarazioni mendaci ivi indicate

della Ditta /  Società

dataluogo leggibile e per esteso

DICHIARA

Telefono

Partita Iva

CAP

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

CODICE F ISCALE/PARTITA IVA E R.I. COMO N. 03522110133 - REA CO319342

clienti@comoacqua.it – www.comoacqua.it

DATI DEL DICHIARANTE - RIPARATORE

C.F.

Riservato a Como Acqua (Sportello, data, sigla)ATTENZIONE
In mancanza di tutte le firme obbligatorie non sarà possibile 

procedere all’evasione della presente 

Tel.

Indirizzo di posta elettronica certificata (pec)Indirizzo di posta elettronica

DICHIARAZIONE DI RIPARAZIONE PERDITA OCCULTA

Codice Fiscale

Sede Legale (Comune)

Ragione Sociale

IndirizzoProvincia
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