RICHIESTA DI PROROGA DELLE AGEVOLAZIONI A SOSTEGNO DELLE
POPOLAZIONI COLPITE DAGLI EVENTI SISMICI DEL 2016-2017 come previsto
dall’ articolo 3.1bis della deliberazione ARERA 111/2021/R/com
MODULO INAGIBILITÀ

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (RESA AI SENSI DEGLI ARTT. 46, 47 E 76 DEL D.P.R. N. 445/2000)

Relativamente alla seguente Utenza del Servizio Idrico Integrato:

	
	Intestatario fornitura
	

	
	Codice CIF
	

	
	Contratto n.
	  Tipologia
	

	
	Comune
	  CAP
	

	
	Indirizzo di fornitura
	



	

	
	Il sottoscritto
	

	
	Nato a
	  il
	

	
	Codice Fiscale
	

	
	Residente a
	  CAP
	

	
	Indirizzo
	

	
	Telefono
	  E-mail
	

	
	Fax (facoltativo)
	  Cellulare
	



In qualità di Rappresentante Legale (da compilare se trattasi di soggetto diverso da persona fisica)
	

	
	Ragione Sociale
	

	
	P. IVA
	  C.F.
	

	
	Sede Legale (Comune)
	  CAP
	

	
	Indirizzo
	

	
	Telefono
	  E-mail
	

	
	PEC
	  Cellulare
	




DICHIARA
che l’immobile sito in __________________________________________, presso il quale è attiva la fornitura sopra indicata:
☐ risulta tuttora oggetto di provvedimento di inagibilità conseguente agli eventi sismici verificatisi a far data dal 24 agosto 2016 (come previsto dall’ articolo 3.1bis della deliberazione ARERA 111/2021/R/com) 

☐ che il contatore matricola ____________________ ha lettura di _____________ mc alla data
 del _______________
e che, pertanto, permangono i requisiti previsti dalla normativa vigente per il mantenimento delle agevolazioni tariffarie riconosciute ai sensi della deliberazione ARERA 111/2021/R/com , articolo 3.1bis.
C H I E D E
la proroga delle agevolazioni tariffarie applicate alla fornitura sopra indicata per l’anno 2026, come previsto dall’ articolo 3.1bis della deliberazione ARERA 111/2021/R/com e dalla normativa vigente. 
Oppure dichiara che:
☐ il contatore è mancante (nel caso di specie, in applicazione della dellibera ARERA 41/2026/R/COM, è previsto il termine delle agevolazioni).

N.B. Si precisa che il mancato invio della lettura tramite il presente modulo non comporta la decadenza dal beneficio; tuttavia, eventuali consumi accertati dopo la scadenza del periodo agevolato non potranno godere delle agevolazioni previste.

A L L E G A

  Documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità;
NOTE: 
Il modulo e la relativa documentazione a corredo (dichiarazione, allegati obbligatori) potranno essere trasmessi e consegnati nelle seguenti forme: 
• via PEC all’indirizzo: servizio.clienti@pec.ciip.it  
• via e-mail all’indirizzo: reclami@ciip.it  
• a mezzo posta all’indirizzo: CIIP SpA - Cicli Integrati Impianti Primari - Viale della Repubblica, 24 - 63100 Ascoli Piceno.

Luogo e data 

_____________ ______  lì, _________________                                                              _____________________________
                       Il Richiedente 

Informativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 
Il sottoscritto dichiara inoltre di essere stato informato che il trattamento dei dati contenuti nella presente domanda per le suddette finalità, verrà effettuato secondo le modalità descritte nell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, consultabile sul sito www.ciip.it. 

Luogo e data 

____________________  lì,__________________                                                            ____________________________ 
                                                                                                                               Il Richiedente
