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Al  
Fondo di solidarietà perdite occulte 
 
Acque di Casalotto S.p.A.  
Via XXI Aprile 81- 95021 Aci Castello 

info@acquedicasalotto.it 

 

Il sottoscritto _______________________________  nato a _______________ _  il 

____/_____/_______ residente in ________________________ nella Via 

_____________________ n°_______  cell  _________________  

mail ________________________________________ 

 Utenza idropotabile n° _________  a servizio dell’unità immobiliare  posta in 

__________________________  nella Via _____________________________  n°______ ,   

con riferimento al “ Fondo di solidarietà perdite occulte “ costituito dalla Acque di Casalotto 

S.p.A.    

 

Chiede l’intervento del Fondo , avendo  ricevuto una bolletta in cui vengono addebitati consumi 

almeno doppi di quelli addebitati in un analogo periodo ( “consumi anomali”) e la erogazione del 

contributo su addebiti rilevanti in conseguenza di perdite idriche.  
 Allega -  copia della fattura emessa da un idraulico abilitato o da un soggetto anche esso 

abilitato che comprova l’avvenuta riparazione del guasto, relazione tecnica  e  Foto  dei  luoghi

prima e dopo la riparazione 

 Comunica che il  contatore alla data del _____________ segna mc. ___________ ( non riportare 

numeri dopo la virgola ) ,  a seguito dell’avvenuta individuazione e riparazione del guasto 

 

In fede 

 

__________________________________________ 

 

 

 

 

Data __________________luogo________________________ 
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