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MODULO PER LA RICHIESTA DI SCONTO INTEGRATIVO SU TARIFFA ENERGIA  

PER CONFERIMENTO A FILIERA DI BIOMASSA ALTRIMENTI DESTINATA ALLA COMBUSIONE DOMESTICA 

 

 

Il sottoscritto     ____________________________, utente di ACSM Teleriscaldamento S.p.A. con codice mappa  
 Nome  e  Cognome 

_________________________, dichiara di aver conferito all’Operatore di Filiera Locale di Produzione di Cippato 
  Riportare il codice indicato nelle bollette 

_________________________, C.F/P.IVA __________________, presso la sede di _________________________ 
                  Denominazione sociale  Indirizzo sede di conferimento 

una quantità di biomassa altrimenti destinata a combustione domestica pari a __________________ quintali, 

proveniente dalla località __________________, sita nel comune di _________________________, in data 

___________.   Firma dell’Utente 

  
 

 

 

Il sottoscritto     __________________________, rappresentante dell’ Operatore di Filiera Locale di Produzione  
 Nome  e  Cognome 

di Cippato ______________________________, C.F/P.IVA __________________, conferma, consapevole della  
                                                Denominazione sociale  

propria responsabilità, quanto dichiarato dall’utente di ACSM Teleriscaldamento S.p.A. sig. 

_______________________ nel quadro sopra riportato. 
          Nome  e  Cognome 

 

Dichiara inoltre che le caratteristiche del materiale oggetto di conferimento, in ordine agli aspetti qualitativi sono 

le seguenti: __________________________________________________________________________________ 
                                                Indicare gli aspetti qualitativi generali quali: essenza prevalente, pezzatura, condizioni di conservazione generali ecc…  

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

  Firma del rappresentante dell’Operatore di Filiera Locale 

 

 

Dichiarazione consegnata in data ___________________, presso lo sportello di ACSM Teleriscaldamento S.p.A. 

dall’utente di cui al quadro 1, unitamente ad altri ______ moduli di conferimento, per un totale di _____ 

moduli. 

  Firma dell’Incaricato di ACSM Teleriscaldamento S.p.A. 

 

 

 

QUADRO 1 - -COMPILAZIONE A CURA DEL UTENTE CHE CONFERISCE 

QUADRO 2 - -COMPILAZIONE A CURA DELL’OPERATORE DI FILIERA LOCALE CHE RITIRA 

QUADRO 3 - -COMPILAZIONE A CURA DI ACSM TELERISCALDAMENTO S.P.A. 


