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RICHIESTA DI INTERVENTO DEL FONDO DI GARANZIA PER PERDITE OCCULTE

Codice utente Intestatario
Fornitura in Via Comune
ll/La sottoscritto/a recapito telefonico
in qualita di:
() Intestatario () Legale Rappresentante

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del
Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga
la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

CHIEDE

la sospensione della/e fattura/e n. del

riportante/i un consumo anomalo riferito al periodo dal al

, causato da un guasto verificatosi nell'impianto interno, ed il ricalcolo dei consumi

secondo i criteri di cui all’Allegato N al Regolamento del SlI.

A tal fine dichiara:

o di aver aderito al Fondo in oggetto;

¢ di non aver gia fruito di un intervento del Fondo nel corso del medesimo anno solare;

e che il guasto € stato riparato in data , come da idonea documentazione allegata, e

che la lettura del contatore matr. in tale data era pari a Mc ;

¢ di essere consapevole che l'istruttoria potra essere avviata da Acquambiente Marche Srl soltanto se saranno
forniti correttamente tutti i dati sopra richiesti e che l'istanza sara oggetto delle opportune verifiche da parte di
Acquambiente Marche Srl;

 di essere altresi consapevole che con la sottoscrizione della presente richiesta verra addebitato nella prima
bolletta utile il “Contributo spese istruttoria intervento Fondo perdite occulte o attivazione tutele ARERA”, di

cui all’art. 6 comma 2 bis dell’Allegato N al Regolamento SlI AAto3, pari ad Euro 20,00 (IVA inclusa).

Dichiara infine di aver preso visione dell’'Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), pubblicata sul
sito www.acquambientemarche.it, Sezione “Privacy”, sottosezione “Informativa privacy utenti”.

Data Firma

Si allegano: - copia di documento di riconoscimento in corso di validita
- copia della fattura o altro documento comprovante I'avvenuta riparazione del guasto
- fotografie del luogo in cui & avvenuto il guasto prima e dopo la riparazione

Trasmettere con una delle seqguenti modalita:

- posta ordinaria ad Acquambiente Marche srl Via Recanatese 27/1 — 60022 Castelfidardo (AN);
- via fax al numero 071 7821802;

- via e-mail all'indirizzo utenti@acquambientemarche.it
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