
ADESIONE AL SERVIZIO DI
RICALCOLO DA PERDITE IDRICHE OCCULTE 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome e Nome............................................................................................. 

Luogo di nascita............................................................................  Data..............................  

Tipo documento identità................................... n. ............................................ 

Rilasciato da................................................ scadenza..................................... 

Residente a................................................ 

Via/Piazza................................................ N. ............ CAP............... Prov. ........... 

C.F. ................................................ P. IVA ................................................ 

Telefono.................................. Cellulare.................................. FAX....................................... 

E-mail..............................................................

In qualità di.......................................................... (legale rappresentante, amministratore di condominio) 

Condominio/Società.................................................................. 

C.F. ................................................ P. IVA................................................ 

Sede .......................................................... 

Via/Piazza .......................................................... N. ............ 

CAP ............... Prov. ........... 

Intestatario dell’utenza sita nel Comune di...............................................

Indirizzo ........................................................................ n. ................

Codice anagrafico .............., codice servizio ...................... PDF ...........................................

DICHIARA 

 di voler aderire al Servizio di Ricalcolo dei Consumi derivanti da Perdite Occulte.

Data ....../....../............ Firma .................................................................... 

• a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo mail: perdite_occulte@atenaweb.net

• consegnandolo agli sportelli presenti sul territorio. L’ubicazione degli sportelli è reperibile sul sito Internet www.asmvercelli.it oppure in 

fattura.

La richiesta può essere inoltrata utilizzando una delle seguenti modalità: 

Il Gestore del servizio idrico integrato, ASM Vercelli Spa, promuove l’adesione al servizio ricalcolo dei consumi idrici anomali dovuti a perdite 
idriche occulte derivante da una rottura verificatasi a valle del contatore sull’impianto interno di utilizzazione, ma non visibile esternamente in 
modo diretto, al fine di tutelare gli utenti da un consumo fatturato superiore del 100% della media dei due anni precedenti, rapportata al 
periodo entro il quale si è verificato l’evento. Nei casi di nuove utenze la perdita occulta deve far registrare un consumo superiore del 100% al 
consumo medio dei Clienti con pari caratteristiche (tipologia di utenza, unità abitative, altro).

A decorrere dal primo giorno del mese successivo alla sottoscrizione, il servizio prevede un addebito in bolletta di:

Utenza Singola:  € 5,00 /anno per uso domestico | € 15,00 /anno per uso non domestico

Utenza Multipla: € 5,00 /anno/unità immobiliare per uso domestico | € 15,00 /anno/unità immobiliare per uso non domestico

Il servizio è subordinato al regolare pagamento delle bollette. In caso di cessazione, voltura, subentro o risoluzione del contratto, così come 
definiti agli artt. 17 e 18 delle condizioni generali di fornitura, si considererà immediatamente risolto di diritto anche il servizio di ricalcolo delle 
perdite occulte.

Il cliente, ai sensi e per gli effetti della disciplina di cui agli artt. 1341 e 1342 c.c., dichiara di aver preso visione del Regolamento pubblicato sul 
sito web https://www.asmvercelli.it/i-nostri-servizi/acqua/sportello-richieste-reclamie-modulistica/perdite-occulte.html. 

N° matricola contatore ......................... lettura contatore ......................

In ottemperanza a quanto stabilito dagli artt. 13-14 del Reg. 2016/679 (“GDPR”), i Suoi dati personali forniti ad ASM Vercelli (nella sua qualità di Titolare del trattamento) secondo quanto 
richiesto dal presente modulo, sono acquisiti per i fini di cui sopra. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’ottenimento della prestazione richiesta. In relazione al trattamento 
dei dati, è Sua facoltà esercitare i diritti previsti dagli articoli da 15 a 22 del GDPR. Per l'esercizio dei Suoi diritti può rivolgersi al Titolare del trattamento scrivendo a 
privacy.asmvercelli@gruppoiren.it 
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