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MODULO DI DOMANDA PER SOSTITUZIONE CALDAIA 

da inviare per posta, o per posta elettronica (protocollo@ater.vr.it - protocolloatervr@legalmail.it)  

     

         Spett.le A.T.E.R. 

         P.zza Pozza n.1 C-E 

         37123 VERONA VR 
  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

assegnatario/a dell'alloggio sito nel Comune di __________________________ Cap. __________ 

 Via ________________________________________ n. ____________ int. _________________ 

 tel.________________________cell.__________________e-mail ___________________________ 

ALLEGATI OBBLIGATORI ALLA DOMANDA DI SOSTITUZIONE CALDAIA 

 

o RAPPORTO TECNICO DI CONTROLLO DI EFFICIENZA ENERGETICA RILASCIATO 

DAL TECNICO MANUTENTORE CHE PRESCRIVA LA SOSTITUZIONE DEL 

GENERATORE; 

 

o NUOVO LIBRETTO DI IMPIANTO TERMICO, OBBLIGATORIO DAL 2 GENNAIO 

2015, REGISTRATO AL CATASTO REGIONALE C.I.R.C.E. DI CUI SI E NECESSARIO 

RIPORTARE: 

 

 CODICE CATASTO  ________________________________________   

 

 CODICE CHIAVE ________________________________________   

 

 

o COPIA DEL PRECEDENTE LIBRETTO DI IMPIANTO IN FORMA CARTACEA; 

 

o COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ DELLA PERSONA CHE FIRMA 

 (AI SENSI DELL’ART. 38 DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445). 

 

È PREVISTA UNA QUOTA DI PARTECIPAZIONE ALLA SPESA PER LA SOSTITUZIONE  

NEL CASO IN CUI LA CALDAIA SIA DI ETÀ INFERIORE AD ANNI 15 ANNI  

 

in base alla Delibera C.d.A. n. 7/13744 dell’11/06/2002, per le caldaie di età inferiore ad anni 15, a 

seguito dell’installazione eseguita dalla ditta dell’ATER, l’assegnatario dovrà corrispondere 

all’Azienda una quota di rimborso, calcolato sulla base della tabella qui sotto riportata: 

 

- nei 2 anni dall’installazione, la caldaia è in garanzia, nel caso di sostituzione, il costo sarà a  

completo carico dell’ATER. 

- dal 3° all’ 8° anno  l’assegnatario dovrà rimborsare il 50% del costo. 

- al 9° anno   l’assegnatario dovrà rimborsare il 45% del costo. 

- al 10° anno   l’assegnatario dovrà rimborsare il 40% del costo. 

- al 11° anno   l’assegnatario dovrà rimborsare il 35% del costo. 

- al 12° anno   l’assegnatario dovrà rimborsare il 30% del costo. 

- al 13° anno   l’assegnatario dovrà rimborsare il 20% del costo. 

- al 14° anno   l’assegnatario dovrà rimborsare il 10% del costo. 
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TALI PERCENTUALI SONO MAGGIORATE DEL 10% in caso di mancanza del Libretto di 

Impianto e nel caso in cui in esso non siano registrate le manutenzioni ordinarie obbligatorie per 

legge. 

 

AL FINE DI INOLTRE LA RICHIESTA DI SOSTITUZIONE DEL GENERATORE 

TERMICO IL RICHIEDENTE DICHIARA  

 

o di essere provvisto di Libretto di Impianto in cui vi sono registrate tutte le manutenzioni 

obbligatorie; 

 

o di essere provvisto di Libretto di Impianto in cui non sono registrate tutte le manutenzioni 

obbligatorie; 

 

o di non essere provvisto di Libretto di Impianto. 

 

o che la caldaia in essere risulta installata nell’anno ____________ e pertanto sono trascorsi 

________ anni; 

 

 

VISTO QUANTO SOPRA SI IMPEGNA A RIMBORSARE AD ATER 

 

o la percentuale del __________ %   

  

o la percentuale del __________ % maggiorata del 10% 

 (nel caso di assenza di Libretto di Impianto) 

 (nel caso che il Libretto di Impianto non sia regolarmente compilato) 

 

Il/la sottoscritto/a richiede che il rimborso, corrisposto unitamente al canone di locazione, sia 

rateizzato in rate mensili di n. __________ (massimo 9). 

 

Si ritiene informato che nel caso di mancato pagamento concordato, codesta amministrazione darà 

corso all’attivazione del procedimento giudiziale per il recupero del credito e rilascio dell’immobile. 

 

lì _____________________________  FIRMA    __________________________________ 

                                                                    

A norma del Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n. 196, AUTORIZZA il trattamento dei dati 

personali nelle condizioni e nei limiti del procedimento in oggetto e delle attività statutarie dell’ATER 

di Verona. 

 

lì ____________________________    FIRMA     __________________________________

  

 

 

 


