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DICHIARAZIONE DI RIPARAZIONE PERDITA DELL’IMPRESA INCARICATA 
 

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: _______________ - Dichiarazione di 
riscontro e riparazione perdita dell’Impresa di riparazioni idrauliche. 

 
Il/La sottoscritto/a (cognome e nome): ________________________________________________________  
residente in ___________________________, Prov. di ______________________, in Via / Corso / Piazza 
____________________________, n. civico __________________, CAP ___________________________, 
in qualità di titolare / legale rappresentante pro-tempore dell’impresa di riparazioni idrauliche: 
___________________________________________ (denominazione o ragione sociale), con sede legale in 
__________________________, Prov. di _______, Via / Corso / Piazza ____________________________, 
civico n. ________, Codice Fiscale e P.Iva n. _________________________________________________, 
iscritta al Registro delle Imprese al n. __________ della C.C.I.A.A. di _____________________________, 
Tel. ___________________, Mail: ___________@_________________, PEC: ___________@__________. 
 

DICHIARA 
 
A) Di aver riscontrato una perdita d’acqua nell’impianto posto a valle del contatore/misuratore 
 

 dell’Immobile sito in (Comune, Via/Corso/Piazza, nr. civico): 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
di proprietà di Sig./Sig.ra /Altro ____________________________________________________________ 
residente / corrente in (Comune, Via/Corso/Piazza e Nr. civico)____________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 

 del Condominio sito in (Comune, Via/Corso/Piazza, Nr. civico e Codice Fiscale): 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
Amministrato dal Sig. _______________________________________________________, con Studio in 
_______________________________________________________________________________________; 
 
B) che la perdita di acqua è stata cagionata da 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________ 
 
C) di aver provveduto alla riparazione della suddetta perdita in data _______________ e che il Misuratore 
avente Matricola nr. __________________________________, ubicato presso l’immobile / condominio di 
cui sopra al termine della riparazione segnava Mc. _____________________________________________. 
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Allega alla presente COPIA DELLA FATTURA RELATIVA ALL’INTERVENTO EFFETTUATO e COPIA 
FOTOSTATICA DI UN DOCUMENTO D’IDENTITÀ del sottoscrittore in corso di validità. 
 
____________, lì _____________________ 

(luogo e data)       Timbro e Firma 
       ________________________________________ 

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 
 


