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3_MODULO DI AUTODICHIARAZIONE RIPARAZIONE PERDITA 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 
Il sottoscritto  nato a  

il_________________________________ titolare del contratto di fornitura del servizio acquedotto sito in 

via________________________________________________________________n.   

Comune _______________________________________  Provincia ______________________ (___) 

Codice Fiscale/PIVA del titolare della fornitura__________________________________________________ 

n. cellulare _________________________   e-mail _____________________________________________ 

Codice contratto _____________________________Numero Cliente_______________________________ 

Matr. Contatore ____________________________Punto di fornitura (PDF)__________________________ 

DICHIARA quanto segue: 

• che la lettura rilevata sul contatore dopo la riparazione dell’impianto in data___________________, 

risulta essere pari a mc ___________________ 

• che la riparazione è stata eseguita in proprio/in economia, con le seguenti modalità (breve 

descrizione): 

  

 

 

 

 

Si allega: 

• N.___ copie di fatture/scontrini dei materiali acquistati utilizzati per la riparazione; 

• documentazione fotografica attestante la perdita e/o l’avvenuta riparazione della stessa; 

• fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, in applicazione dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, il rilascio di 

dichiarazioni mendaci, la formazione e/o l’utilizzo di atti falsi è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 
speciali in materia, e che, a norma dell’art. 75 del DPR n. 445/2000, gli stessi comportano la decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere. 

 
 

 

(luogo e data) (timbro e firma leggibile del dichiarante) 
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Modalità di recapito del presente modulo: 

- tramite e-mail all'indirizzo: perditeocculte@gruppoiren.it 
- consegnandolo agli sportelli territoriali Iren 
 

mailto:perditeocculte@gruppoiren.it

