
Istanza di modifica del campo “Anno scadenza bollino” su CAITEL 

per errata indicazione del GRUPPO OMOGENEO

Spe�.le Autorità Competente 

in materia di controlli sugli impian� termici 

di cui all’art.9 del D.Lgs. 192/2005 e ss.mm.ii.

…Provincia di Savona

Se&ore Ges'one Viabilità, Edilizia e Ambiente

Servizio Nuovi Interven'  Edilizi

Via Sormano 12

17100 Savona

Ufficio:  impian' termici

PEC protocollo@pec.provincia.savona.it

Il/la so�oscri�o/a   ________________________________________________ con C.F._________________________

in qualità di Legale Rappresentante della seguente Impresa di manutenzione/installazione:

Ragione Sociale __________________________________________ (P.IVA/C.F._______________________________)    

Indirizzo: __________________________________________Comune_____________________Prov ______________  

Telefono______________________________________ E-mail _____________________________________________

PEC ____________________________________________________________________________________________

DICHIARA

1. che è presente in CAITEL un GRUPPO OMOGENEO errato rela�vamente al seguente codice:

- Codice CAITEL____________________________________________________________________

- Indirizzo ________________________________________________________________________

- Comune e Provincia _______________________________________________________________

- Gruppo Omogeneo ERRATO _________________________________________________________

2. che il Gruppo Omogeneo CORRETTO è: _____________________________________________________

3. che a�ualmente ha quindi provveduto su CAITEL a:

o disme�ere la macchina associata al Gruppo Omogeneo sbagliato, inserendo una data di dismissione

pari  a  quella  di  installazione  ed  inserendo  nel  campo  Note:  “Macchina  dismessa  per  gruppo

omogeneo errato”; 

o inserire un nuovo gruppo omogeneo e una nuova macchina con combus�bile corre�o.

E RICHIEDE 
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la modifica del campo “Anno scadenza bollino” per il Gruppo Omogeneo corre�o appena creato, al fine di riallineare la 

scadenza del pagamento del contributo previsto dalla norma�va vigente.

Luogo e data                                                                                                             Firma del legale rappresentante
)

_____________________________                                               ____________________________________________

                                                                                                                                       (per esteso e leggibile)

*Nota: le par' evidenziate in giallo rimangono da modificare a cura dell’Ente competente
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