
Cognome e Nome/Ragione Sociale 

Codice fiscale/Partita Iva Luogo di Nascita Data di Nascita 

Indirizzo di residenza/Indirizzo Sede Legale 

Via Numero   -  CAP – Comune di residenza – Provincia 

CONTATTI (obbligatori) 

e-mail 1 Cellulare / Telefono ¹ PEC ¹ 

In qualità di ☐  titolare del contratto;  ☐ legale rappresentante;  ☐ altro ___________________________ 

della ditta/Associazione/altro_______________________________________________________________ 

DATI UTENZA 

n°  Comune di 

CODICE FORNITURA (desumibile 

Utenza in Via 

Intestata al Sig./Sig.ra/Ditta 

dalla bolletta) N°  Contatore matricola n° 

DICHIARAZIONI OBBLIGATORIE 

Per il riconoscimento dello sgravio previsto dall’art. 34 del Regolamento d’Utenza del S.I.I. il Richiedente dichiara: 
‐ che si è verificata una perdita occulta a valle del contatore in seguito a  

- di aver effettuato la riparazione in data rilevando contestualmente la lettura di mc. 

1 Indicare almeno un canale di contatto 

ANAGRAFICA 

DENUNCIA PERDITA IDRICA OCCULTA 
Si definisce occulta, una perdita non visibile né rilevabile in modo diretto ed evidente, causata da guasto o rottura a seguito di fatto accidentale, 
prolungato, fortuito ed involontario sull’impianto interno. Sono esclusi i consumi derivanti da condizioni di utilizzo anomalo del servizio idrico (es. 
malfunzionamento di centraline di irrigazione) oppure da malfunzionamento di rubinetti ed erogatori/dispositivi per le vasche di riserva o accumulo 
(es. vasche per alimentazione a galleggiante o per troppo pieno).  

ALLEGATI OBBLIGATORI PER IL PROSEGUIMENTO DELLA PRATICA 
‐ copia fotostatica del documento di identità del dichiarante;
- autocertificazione nella quale dev'essere chiaramente esplicitato il tipo di intervento eseguito e la data di esecuzione, con
eventuale documentazione, anche fotografica, del guasto e del tipo di intervento eseguito.
Attenzione: la richiesta di sgravio è soggetta a verifica. L'incompleta o generica descrizione del guasto/tipologia di 
intervento, può comportare il mancato accoglimento dell'istanza.

Luogo Data Firma

SII-Denuncia_perdita_rev9_02012025

- di non aver richiesto rimborsi per il medesimo addebito a un'assicurazione;

- di essere a conoscenza che la bolletta relativa alla perdita, non deve essere scaduta da oltre 30 giorni;

- di essere consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o 
esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità;
- di aver preso visione dell’informativa riferita al REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO E DEL CONSIGLIO 
del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, pubblicata nella 
home page del sito www.sibspa.it.

Compilazione a cura dell’ufficio Data Richiesta n. Cartellina n. 
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