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Il presente modulo può essere utilizzato per richiedere la verifica del livello di pressione al contatore nel caso si 

ritenga lo stesso risulti inferiore all’intervallo previsto dalla Carta del SII.   

 

Il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale che si assume in caso di false dichiarazioni ai 

sensi dell’art.76 del DPR n.445/2000, 
 

 
➢ DATI INTESTATARIO DEL CONTRATTO 

Codice utenza ______________________________________________________(reperibile in bolletta in alto a destra)   

Cognome e nome / Ragione sociale ____________________________________________________________ 

C.F. / Partita IVA _______________________________________ cellulare ____________________ (obbligatorio) 

Legale rappresentante (cognome, nome, C.F.) ______________________________________________________ 

  

➢ PUNTO DI FORNITURA 

via _______________________________________________________________________  n. _____________ 

Comune ____________________________________________________ CAP  __________________________ 

 
 

Matricola contatore ____________________________________ (è riportata sulla ghiera metallica che circonda il contatore) 

Lettura (metri cubi)  ________________________________ effettuata in data  _________________________________ 

 
Il contatore è:                    ACCESSIBILE                                   NON ACCESSIBILE (interno alla proprietà) 

 
 

CHIEDE LA VERIFICA DEL LIVELLO DI PRESSIONE AL CONTATORE  

E PRENDE ATTO CHE 

 

 

▪ Qualora la verifica rilevi un livello di pressione inferiore al valore minimo previsto dall’art. 5.7.5 della Carta del 

Servizio Idrico Integrato di LTA (1,5 bar al punto di consegna), LTA sosterrà il costo della verifica e 

provvederà alla pronta risoluzione del disservizio. 

▪ Qualora la verifica rilevi un livello di pressione superiore al valore minimo previsto dall’art. 5.7.5 della Carta 

del Servizio Idrico Integrato di LTA (1,5 bar al punto di consegna), l’Utente si impegna sin d’ora, 

sottoscrivendo la presente, a pagare il costo della verifica pari  € 30,00 + IVA 10%. 
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➢ ALLEGA  
 

- Fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale dell’intestatario  
 
 
 

Per informazioni sulla compilazione del modulo contattare il NUMERO VERDE 800 01 39 40 

 

La consegna della richiesta potrà avvenire nelle seguenti forme:  

▪ e-mail all’indirizzo UTENZE@LTA.IT     

▪ fax al numero 0421 247014 

▪ consegna agli sportelli utenti aziendali  

 
 

Con la sottoscrizione del presente modulo l’utente dichiara di aver preso visione dell’Informativa privacy presente sul sito di Livenza 
Tagliamento Acque S.p.A. www.lta.it/privacy o, su richiesta, presso gli sportelli aziendali. 

 
 
 
 
 

Data                   Firma dell’intestatario 
 

_______________________                                                           __________________________________ 

 

http://www.lta.it/privacy
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