
 

 

DICHIARAZIONE RIATTIVAZIONE IMPIANTO 

Spett.le 
ESA Srl  
Concessionaria del Servizio di ispezione degli impianti 
termici ai sensi della LR 17/2007 e ss.mm.ii. nel territorio di 
competenza del Comune dell’Aquila 

Il/la Sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a a 

__________________________________ (Prov.________) il ______________________ residente a 

_________________________________________ in via _____________________________________ n° 

___________ tel/cell _____________________ 

 in qualità di: 

� responsabile dell’esercizio e manutenzione (occupante, titolare del contratto di fornitura del gas 
combustibile);  

� terzo responsabile (ex articolo 1, comma 1, lettera o) del D.P.R. n. 412/93);  

� familiare convivente di _______________________________________________; 

�  ___________________________________________________________________ ; 
 

dell’impianto ubicato nel Comune dell’Aquila in Via_____________________________, n° _______, 

CODICE IMPIANTO____________, 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti, di 
cui all’art. 76 del DPR 445/2000, 

DICHIARA 

che l’impianto individuato dal codice sopra riportato è stato RIATTIVATO in data________________. 

CHIEDE 

di inviare le future comunicazioni riguardanti il suddetto impianto: 

al/alla, Sig./Sig.ra ……………………….……………………………………..………………………………..  

residente a ……………………………………..… (…..) in Via …………………………………………n…...; 

in qualità di:  �  proprietario; 

  �  occupante e responsabile dell’impianto; 
 

Inoltre DICHIARA di essere informato che: 

- le dichiarazioni sostitutive sono soggette a verifica;  
- i dati forniti saranno trattati, anche con strumenti elettronici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa, nel rispetto del Regolamento UE n.679/2016, del D.lgs n.101/2018 nonché del D. lgs 

n.196/2003 in materia di protezione dei dati personali. 

 

           Il dichiarante 

 
__________________, lì ______________ _________________________ 
 
Allega fotocopia del documento di identità valido del dichiarante  

 
 

La presente comunicazione può essere trasmessa: 

• via PEC alla casella srlesa@legalmailit  
• via posta Raccomandata all’indirizzo: ESA Srl 

VIA DI VITTORIO N.2 
65015 MONTESILVANO (PE) 

• consegnata a mano presso lo sportello informativo  
 

La documentazione trasmessa esclusivamente via PEC, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 è conforme all'originale e lo sostituisce ai 

sensi dell'art. 43 comma 6 del D.P.R. n. 445/2000. Solo su richiesta del destinatario verrà trasmesso anche l'originale. 

 


