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ATTENZIONE! VARIAZIONE TARIFFE DOMESTICO RESIDENTI 

Gentile cliente, 

La informiamo che il nuovo piano tariffario adottato dall’Ente Erogatore, conseguente all’emanazione 

della delibera ARERA (Autorità Regolazione per Energia Reti e Ambiente) n. 665/2017/R/IDR del 28 

settembre 2017, prevede la differenziazione per Componenti Nucleo Familiare (CNF) delle tariffe 

Domestico Residenti presenti sul territorio. Questo sta rendendo indispensabile un’operazione di 

censimento, da parte della nostra azienda, riguardo al numero di CNF per ciascuna utenza condominiale 

Domestico Residente. Il dato complessivo sarà comunicato da AcQuatel srl all’Ente Erogatore, il quale 

provvederà a comunicarlo all’Autorità Toscana che utilizzerà tale dato per definire la Tariffa per le utenze 

condominiali che sarà applicata a partire dal 1 Gennaio 2022, fino al 31/12/2021 l’Ente Erogatore 

continuerà ad utilizzare l’attuale struttura tariffaria che prevede lo standard di 3 componenti per unità 

immobiliare domestica residente.  

 

Il presente modulo per l’autocertificazione è reperibile tramite i seguenti canali:  

1- Compilando il modulo pervenutovi tramite il canale richiesto per il recapito delle fatture. 

2- Sul nostro sito www.acquatel.it nella sezione “Modulistica” -> “Autocertificazione” 

3- Presso il nostro ufficio di Via Gabriele D’Annunzio 100/B 

Modalità di presentazione del documento: 

a- Tramite email all’indirizzo: info@acquatel.it inviando l’autocertificazione firmata 

b- Tramite raccomandata A/R all’indirizzo: AcQuatel srl – Via Gabriele D’Annunzio 100/B 50135 – 

Firenze 

c- A mano presso il nostro ufficio di Via Gabriele D’Annunzio 100/B o tramite WhatsApp 

3517793992 

 
AUTOCERTIFICAZIONE COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE RESIDENTI 
 
Il/La sottoscritto/a________________________________ nato/a ________________________ (___) 

il ___/____/_____ C.F __________________________________ 

intestatario dell’utenza (vedi bolletta) n°_______________ 

Dichiara: 

di avere la residenza presso l’immobile sito in Via/P.za ______________________________ n°______ 

Località/Città _____________________________________ Provincia _______ e che il Nucleo 

Familiare sia composto da _________ unità 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY - “Codice in materia di dati personali” - ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 

2016/679 Preso atto dell’informativa, che dichiaro di aver letto, accetto che i miei dati siano utilizzati da AcQuatel 

srl per le finalità indicate. 

 

 

DATA_______________________   FIRMA_________________________________ 


