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RICHIESTA DI RICALCOLO A SEGUITO DI PERDITA 
 

Spett.le 
Asti Servizi Pubblici S.p.A. 
Gestore del Servizio Idrico Integrato 
C.so Don Minzoni, 86 
14100, ASTI (AT) 
 

OGGETTO: Contratto di Utenza N. _____________ del ______________– Codice Utente: 
_____________________ - Codice Servizio: ____________________. 
Richiesta di ricalcolo delle/a bolletta/e emesse a seguito perdita. 
 

Il/La sottoscritto/a (cognome e nome): ________________________________________________________  
residente nel Comune di ___________________________, Prov. di _____________, in Via / Corso / Piazza 
____________________________, n. civico __________________, CAP ___________________________, 
Cod. Fisc. ______________________________, Tel. Fisso ___________________, Tel. Cell. 
___________________________, Fax. ___________________, E-Mail: 
___________________@_________________, PEC: ____________________@_______________, in 
qualità di intestatario del contratto di utenza in oggetto, relativo all’immobile ubicato in 
_________________________, (Prov. di ______), Via/Corso/Piazza _______________________________, 
n. civico ________, Piano _______, Interno _________, censito a Catasto al Foglio n. _________, Mappale/i 
nn. ________________________. 
 
Ai sensi dell’art. 21 del Regolamento di Utenza e Condizioni di Fornitura del Servizio Idrico Integrato. 
 
Consapevole della responsabilità penale cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 
sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 
 

DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 

 
- Di aver riscontrato in data ___________________ una perdita idrica nell’impianto posto a valle del 

contatore/misuratore relativo all’immobile sopra indicato, come da dettagli di cui alla nota allegata 
a formare parte integrante della presente dichiarazione (indicare in separato documento quante 
più indicazioni possibili circa l’evento e le cause dello stesso, ove possibile con documentazione 
fotografica); 

 
- Che la lettura del Misuratore Matricola Nr. _____________________ rilevata al momento in cui è 

stata riscontrata la perdita idrica alla data di cui sopra è di Mc. ____________________; 
 

- Di aver provveduto, tramite impresa di riparazioni idrauliche 
________________________________ (denominazione o ragione sociale dell’impresa idraulica), 
alla riparazione della perdita idrica in data ______________________, come meglio descritto nella 
nota allegata e/o nella dichiarazione dell’impresa idraulica con relativa fattura; 

 
- Che la lettura del misuratore Matricola Nr. _______________________, rilevata dopo la suddetta 

riparazione, alla del __________________, è di Mc. _______________________________; 
 

- Di essere a disposizione ai fini di un eventuale sopralluogo del Gestore S.I.I. per accertare quanto 
sopra dichiarato, o per una lettura congiunta del misuratore, e assicura la reperibilità ai recapiti 
indicati in epigrafe. 
Giorni e orari in cui assicura la reperibilità presso l’immobile di cui sopra: 
_________________________________________________________________________________
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_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 
Tutto ciò premesso e considerato, con la presente  
 

CHIEDE  
 

il RICALCOLO DELLA/E BOLLETTA/E relativa/e al periodo in cui si è verificata la perdita producendo, ai fini 
istruttori e per la valutazione della presente richiesta, i seguenti documenti (barrare in corrispondenza della 
casella appropriata): 

 
 Nota descrittiva inerente la perdita idrica riscontrata e le operazioni di riparazione, sottoscritta in calce; 
 
 Nr. _____________ fotogrammi inerenti la perdita idrica riscontrata e le operazioni di riparazione, per le 
valutazione della presente richiesta; 
 
 Dichiarazione da parte dell’impresa idraulica che ha effettuato la riparazione della perdita; 
 
 Pezze giustificative le operazioni di riparazione (es. ricevute fiscali, scontrini, fatture di pagamento, etc.) 
 
 Altri documenti inerenti la perdita e le operazioni di riparazione: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
(Specificare) 
 
Allega alla presente copia fotostatica di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità. 
 
____________, lì _____________________ 

(luogo e data) 
                   Il/La Richiedente 

       ________________________________________ 

 
 
La informiamo che il Titolare del trattamento dei dati da Lei forniti è ASP S.p.A. I dati da Lei forniti saranno 
utilizzati al solo fine di erogarLe il servizio richiesto. La compilazione del presente modulo è facoltativa, ma in 
caso di mancata compilazione il servizio richiesto non potrà essere fornito. Per avere informazioni e accesso 
ai suoi dati potrà inviare specifica richiesta all’Ufficio Privacy c/o ASP S.p.A., C.so Don Minzoni n. 86 14100 
Asti scrivendo una mail a: privacy@asp.asti.it. L’informativa completa è disponibile sul sito www.asp.asti.it 
 


