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Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________ nato/a il ________________  

nel Comune di _____________________________ residente a __________________________________ 

in via/P.zza ___________________________________________________n. _____scala___ piano _____ 

Cod.Fisc. _________________________________cell____________________ tel. __________________ 

E mail _____________________________________ PEC ______________________________________ 

 in qualità di : 

   Persona fisica    

   Persona fisica possessore di partita IVA _______________________ ditta_____________________  

        Iscritta nel registro delle imprese (se applicabile) della CCIAA di _____________________________ 

        Sezione ___________________ R.E.A. ____________________ codice ATECO _______________ 
 

    Amministratore del condominio _____________________________ C.F. _____________________ 
 

   legale rappresentante della Società/Fondazione/Associazione/Ente (barrare ciò che non interessa)  

        ragione sociale_________________________________attività esercitata______________________  

        con sede in _________________________ cap __________via _____________________________   

        partita IVA  ____________________________ codice fiscale _______________________________  

        sezione __________________ R.E.A. ____________________ cod. ATECO __________________ 

        altro (specificare) __________________________________________________________________ 

        PEC :    ____________________________________________         

 
DICHIARA 

 

− di essere titolare dell’utenza n. __________________ matricola contatore ________________________ 

− che alla data del _____/______/______ la lettura risulta di m³ ________________ 

− di aver riscontrato in data ____/______/______ la presenza di una perdita occulta a valle del contatore 

(ossia un   consumo almeno pari al doppio del consumo medio giornaliero di riferimento)   

− di aver eseguito in data ____/_____/_____ la riparazione a cura della seguente ditta specializzata 

___________________________________________ 

− che la lettura al momento della riparazione è pari a mc _____________ 

− di essere consapevole che Ausino SpA esaminerà l’idoneità e la competenza dell’istanza, disponendo 

accertamenti tecnici presso l’utenza ove ritenga necessario procedere a verifica dei luoghi. 

 

CHIEDE 

 

- di poter ottenere il ricalcolo della fattura come previsto ai sensi dell’art. 19 della delibera ARERA n.   
   609/21/R/idr. 
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                                                                                     ALLEGA 
 

- Fotografia del contatore al momento della riparazione, con evidenza della lettura 

- Fattura di riparazione e/o dichiarazione contenente il dettaglio dell’intervento eseguito 

- Fotografie del danno, scattate sia prima che dopo l’intervento di riparazione 

 

N.B.  la richiesta sarà respinta in caso di assenza anche di uno solo degli allegati obbligatori sopra indicati 
 

   

 

SANZIONI PENALI PER DICHIARAZIONI FALSE O MENDACI 
''Qualora dal controllo emerga la non veridicita' del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera''.(art.75 DPR 445/2000). Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi 
previsti dalla presente legge e' punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.''(art.76 DPR 
445/2000) 
 

TUTELA E RISERVATEZZA DEI DATI, INFORMATIVA E CONSENSO 
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento Europeo 679/2016, del D.Lgs n. 
196/2003, del D.Lgs n. 196 e s.m.i., che i dati personali raccolti, saranno trattati con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Le finalità contrattuali 
vengono indicate nell’informativa del trattamento dei dati, resa disponibile al momento della sottoscrizione e pubblicata 
sul sito aziendale www.ausino.it 
La circolazione dei dati sarà ristretta all’interno del sistema di utilizzo dei servizi richiesti, escludendo qualsiasi diffusione 
verso l’esterno.  
Si ricorda che per qualsiasi modifica dei dati in possesso dell’Ausino è possibile contattare il numero verde 800 445552. 

 
 
 
 

 
Luogo e data ........................................................              Firma ........................................................................ 
 
 
 

ATTENZIONE 
Il presente modulo, stampato e debitamente compilato, completo di copia del documento di identità e degli 
allegati richiesti, può essere consegnato agli sportelli o inviato per posta ordinaria ad Ausino SpA via A. 
Balzico, 46 – 84013 Cava de’Tirreni, oppure tramite mail a info@ausino.it   
Se si utilizza quest’ultimo canale è necessario fornire scansione integrale della documentazione firmata in 
originale. 
Le richieste pervenute incomplete non potranno essere soddisfatte da Ausino SpA e verranno considerate nulle 
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