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É vietata la riproduzione non autorizzata da Livenza Tagliamento Acque S.p.A. 

 

Spett. 
LIVENZA TAGLIAMENTO ACQUE S.P.A. 
Sede operativa  
Via San Giacomo n.9 
33070 BRUGNERA – PN 
utenze.areanord@lta.it 

 

OGGETTO: Richiesta agevolazione consumi anomali per perdite occulte. 

 
Il sottoscritto _____________________ residente a ____________________________________________ 
via ________________________________________ n.________ tel. n.____________________________  
segnala a questa Società di aver subito una perdita nel proprio impianto idrico relativo all’utenza n.________   
intestata a _______________________________________________CF/P.IVA______________________ 
in via _______________________________, Comune di ______________________.  
 
Il guasto è stato causato da:             

 scoppio della tubazione  
 rottura della tubazione o dei giunti dovuti al gelo invernale  
 corrosione della tubazione  
 corrosione di un raccordo  
 rottura di un raccordo  
 altro (specificare) _______________________________________________________________ 

 
La riparazione del guasto è stata eseguita in data ________________________________:   

  
 direttamente dall’utente  
 dalla ditta: ___________________________________ 

                      ___________________________________  
                      (allegare fattura della riparazione) 
  
 
Dopo la riparazione la lettura del contatore è di __________ m³, data lettura___________           
 
Chiede pertanto di ottenere un’agevolazione sui consumi anomali rilevati causa perdita occulta, consapevole 
che è facoltà della Società visionare l'avvenuta riparazione del guasto e che tale agevolazione potrà essere 
richiesta solamente due volte nell’arco di 5 anni.  
É consapevole altresì che nella fattura relativa alla perdita verranno addebitati 25 € più IVA al 10% per 
l’istruttoria della pratica. 
 

 
Brugnera, lì _______________                                                         Firma  _________________________ 

 
 
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

MATRICOLA CONTATORE UBICAZIONE CONTATORE LETTURA                                      CdS 

   
A400UFF 

 
DATA ORA INIZIO ORA FINE OPERATORE MEZZO 

                                        

NOTE OPERATORE:  

 


