
DICHIARO INOLTRE SOTTO LA MIA RESPONSABILITA’ LA SEGUENTE TIPOLOGIA D’USO
(ai sensi del DPR 28 Dicembre 2000 n° 445)

GENERALITA’ INTESTATARIO DEL CONTRATTO DI FORNITURA

Codice Fornitura/Servizio* Codice Cliente*

Intestatario contratto*

Codice fiscale* Partita Iva*

Ubicazione Fornitura

Via Civ Comune

GENERALITA’ DICHIARANTE

Nome Cognome*

Codice Fiscale*

Nato A* Prov Il*

Residente Via/Piaz* Civ*

Cap* Comune* Prov*

Telefono* Email

Quadro da compilare per fornitura destinata a servire una singola unità immobiliare ad uso abitativo

Ulteriore classificazione Uso Domestico N° Componenti nucleo Famigliare

Residente

Non residente

IMPORTANTE: la tipologia d’suo domestico residente può essere applicata alla sola ed unica fornitura in cui si ha la residenza; la richiesta di ulteriori contatori al 
servizio di altre unità abitative ad uso domestico sono da intendersi appartenti alla tipologia d’uso Non Residente

Fornitura effettuata con un unico contatore destinato a servire due o più unità abitative, anche in presenza di ulteriori unità aventi
diverse destinazioni d’uso

Ulteriore classificazione Uso Non Domestico N° Unita Immobiliari N° Componenti nucleo Famigliare

Residente

Non residente

Uso Artigianale – Commerciale

Uso Agricolo Zootecnico

Uso Pubblico Disalimentabile

 Uso Pubblico Non Disalimentabile

Quadro da compilare fornitura destinata a servire una o più unità immobiliare ad uso non domestico

Ulteriore classificazione Uso Non Domestico N° Unita Immobiliari Codice Ateco

Uso Industriale

 Uso Artigianale – Commerciale

Sottoclassificazione Artigianale Commerciale –  da valorizzare se la fornitura rientra nelle casistiche riportate

Uso Agricolo Zootecnico

Uso Pubblico Disalimentabile

Uso Pubblico Non Disalimentabile

Sottoclassificazione Uso Pubblico Non Disalimentabile

Antincendio Fino A UNI45 Oltre UNI45

Dichiaro inoltre di essere a perfetta conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti, l’uso di
atti falsi e per le dichiarazioni mendaci ivi indicate.

FIRMA CLIENTE Data Firma

Vers. CO 2024 1.0
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Legale RappresentateIntestatario contratto Delegato

Ospedale o strutture ospedaliere

Case di cura e assistenza

Presidi operativi di emergenza relativi a strutture militari e di vigilanza

Carceri

Istituti scolastici di ogni ordine e grado

Cantiere Piscina Libere Professioni Irrigazione Albergo Uso Temporaneo



Nel modulo i campi con l’asterisco sono obbligatori

Dove inviare la richiesta

EMAIL: classificazione_665@leretispa.it
Oggetto dell’email: Variazione tipologia uso Codice Fornitura

Informativa sull’uso dei dati personali

Titolare del trattamento dei dati personali (nel seguito anche il “Titolare”) è Lereti S.p.A., Via Stazzi 2, Como, in persona del suo legale rappresentante pro-tempore. Il mancato
conferimento dei dati non permetterà l’esecuzione della prestazione qui richiesta e i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la dichiarazione viene resa. Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è contattabile scrivendo a dpo.privacy@acinque.it.  Destinatari dei dati saranno solo soggetti
autorizzati (dipendenti, collaboratori e responsabili terzi del trattamento incaricati dal Titolare). I dati saranno conservati per il tempo necessario alla gestione del procedimento,
per il periodo stabilito dalla legge di conservazione dei documenti tributari. L’interessato ha diritto di chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o di opporsi al trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati. Per esercitare i Suoi diritti potrà inviare un messaggio
alla casella di posta elettronica del Responsabile della Protezione dei Dati (dpo.privacy@acinque.it)  oppure potrà contattare il Titolare del Trattamento ai seguenti recapiti:

• acqua: mail a cliente@leretispa.it; PEC a servizio.idrico@pec.leretispa.it; comunicazione scritta indirizzata a Lereti S.p.A., Via Stazzi 2, 22100 Como (CO); chiamando il numero

verde 800.195.370 per la Provincia di Como o il numero verde 800.960.011 per la Provincia di Varese;
• scrivendo all’indirizzo sopra indicato. 

Fatto salvo ogni altro ricorso amministrativo o giurisdizionale, Lei ha il diritto di proporre reclamo a un’Autorità di controllo, qualora ritenga che il trattamento che La riguarda violi
il Regolamento Privacy UE
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