
SIDRA SPA 

Modulo di richiesta sospensione termini di pagamento ai sensi della Deliberazione ARERA 
20/2026/R/com 

MODULO C – UTENZE INTESTATE A CONDOMINI 

 

   Spett.le 

   SIDRA S.p.A. 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà – art. 47 DPR 445/2000) 

 DATI CONDOMINIO 

• Denominazione “Condominio __________________________” 

• Codice fiscale condominio __________________________ 

• Indirizzo stabile _____________________________________ 

• Comune __________________________ CAP ________ 

• N. unità immobiliari _______ 

• Indirizzo PEC________________________________________  

• Codice Utenza __________________________ 

• Indirizzo fornitura _________________________________________ 

 

DATI AMMINISTRATORE PRO-TEMPORE 

Il/La sottoscritto/a: 

• Cognome e Nome __________________________________________ 

• Codice fiscale ____________________________________________ 

In qualità di: 

☐ Amministratore pro-tempore del Condominio 

Estremi nomina assembleare: 

• Data nomina ___ / ___ / ______ 

• Verbale assemblea del ___ / ___ / ______ 

Telefono _______________ E-mail ___________________________ PEC ___________________________ 

 

DICHIARAZIONE EVENTO CALAMITOSO 



Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali ex DPR 445/2000, 

DICHIARA 

che l’utenza condominiale è asservita a stabile sito in Comune colpito dagli eventi meteorologici verificatisi 
a partire dal 18 gennaio 2026 e che le parti comuni hanno subito i seguenti danni: 

CLASSIFICAZIONE DEL DANNO 

(barrare una sola voce prevalente) 

☐ A — SGOMBERO TOTALE DELLO STABILE 
☐ B — INAGIBILITÀ PARZIALE/TEMPORANEA DELLO STABILE  

Documentazione aggiuntiva  

☐ Ordinanza sgombero 
☐ Certificato inagibilità 
☐ Verbali VV.F. / Protezione Civile 
☐ Perizia tecnica 
☐ Documentazione fotografica 
☐ Altro ________________________ 

RICHIESTA 

Il/La sottoscritto/a chiede la sospensione dei termini di pagamento delle fatture del Servizio Idrico 
Integrato ai sensi della Deliberazione ARERA 20/2026/R/com. 

Dichiara inoltre di essere informato che: 

• la sospensione comporta successiva rateizzazione degli importi; 

• Sidra effettuerà controlli sulla veridicità della dichiarazione resa; 

• dichiarazioni non veritiere comportano decadenza dal beneficio, oltre alle responsabilità penali ex 
artt. 75 e 76 DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci. 

 

Luogo e data ___________________________ 

Firma Amministratore ___________________________ 

Timbro Condominio ___________________________ 

 

Allegati: 

• Documento identità amministratore 

• Verbale nomina / accettazione incarico 

• CF condominio 

• Eventuale documentazione danno 


