
MOD. B   (Conforme al modello previsto dalla Deliberazione del Consiglio locale di Bologna n. 7/2015 del 15/09/2015)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  (*)
CONTATORE ACQUA CENTRALIZZATO - Richiesta di accesso alla tariffa pro capite da compilare 
a cura dei domiciliati in unità immobiliari presso condominio nei comuni gestiti da HERA s.p.a. 
della provincia di Bologna;  

Io sottoscritto/a _______________________________________________________________________
(Cognome) (Nome) 

nato/a ______________________________, (prov.____), il ______________, 

residente in ________________________________ a _______________________________(Prov ____)

codice fiscale ________________________________________, 

tel.__________________________________________, 

informato della facoltà di usufruire della tariffazione pro capite per le utenze domiciliate nei comuni della 
provincia di Bologna gestiti da HERA s.p.a.,  

CHIEDO 

ALLA SOCIETA’ DI LETTURA

di presentare al gestore del S.I.I domanda per l’applicazione della tariffa pro capite per l’anno prossimo, 

PRENDO ATTO 
che la richiesta dovrà essere rinnovata ogni anno (dal 1° ottobre al 30 novembre), pena la decadenza del 
beneficio. 

Consapevole di quanto prescritto dall’articolo 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 sulla responsabilità penale 
cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di falsità di atti, e di quanto prescritto dall’art. 
75 del DPR 28/12/2000 n. 445 che prevede la decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 

DICHIARO 

di essere domiciliato, con regolare contratto di affitto, presso l’unità immobiliare interno n. _______del 

condominio nel Comune di ______________________________________ (Prov ______),  

via _____________________________________________ numero civico _____________ 

ALLEGO 

copia del documento di identità in corso di validità. 

(*)   da presentare a

Società di lettura nel caso l’Amministratore condominiale abbia delegato alla medesima la
funzione di ripartizione dei costi della bolletta HERA sulle unità immobiliari servite da contatore
centralizzato

ELCA Esazione Lettura Contatori Acqua di Tasini Claudia & C. s.a.s. 
Via Artieri 2 
40125 BOLOGNA 
Fax 051 2915868      e-mail variazioni@elcasas.it  

Firma ______________________________________ 

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. n.196/2003 e GDPR UE 679/2016)

/ /
giorno mese anno 

Data 

La informiamo che i Suoi dati saranno trattati da Elca s.a.s., con sede in Via Artieri, 2 – 40125 Bologna, in qualità di titolare, direttamente o tramite prestatori/società di servizi di Sua fiducia 
(servizi tecnici, di gestione informatica, contabilità, fatturazione e pagamenti, gestione qualità e front-office cliente) come titolari di trattamenti correlati o responsabili del trattamento per 
dare seguito alla Sua richiesta e per le attività amministrative e contabili ad esso connesse. Il conferimento dei dati è obbligatorio per ottenere il servizio richiesto ed in mancanza Elca s.a.s. 
non potrà offriglielo. Elca s.a.s. tratterà i Suoi dati in forma elettronica e/o manuale, secondo principi di liceità e correttezza e nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003 e del GDPR UE 679/2016. 
Lei ha diritto di conoscere i Suoi dati personali trattati nonché richiederne l’integrazione, rettifica o cancellazione, contattando Elca s.a.s. all’indirizzo sopra riportato o ai riferimenti del 
Servizio Clienti sotto riportati. L’informativa completa è disponibile a richiesta o sul nostro sito www.elcasas.it.
Dichiaro di avere preso visione dell'informativa di Elca s.a.s.

Luogo _______________________ 




