AoV

VERCELLI

Il sottoscritto
Legale rappresentantef/titolare della societa
P.IVA Cod. Fiscale
Con sede legale esazione in: Via N°
Localita CAP Prov.
Titolare del contratto di fornitura di SERVIZIO IDRICO per il punto sito in:
Via N° Localita

RICHIEDE

Preventivo per nuovo impianto di fornitura SERVIZIO IDRICO sito in:

Via N° Localita

Cap Provincia

Tipo contratto ACQUEDOTTO

Uso Domestico Uso Non Domestico Usi zootecnici/agricoli
——t T— —
Usi Pubblici Usi Sanitari/Assistenziali Antincendio
Portata

Preventivo da recapitare a :

Indirizzo Localita

Mail

Note

Per qualsiasi comunicazione la persona di riferimento é:
Sig. Tel.

Luogo Data

In ottemperanza a quanto stabilito dagli artt. 13-14 del Reg. 2016/679 (“GDPR”"), i Suoi Firma
dati personali forniti ad ASM Vercelli (nella sua qualitd di Titolare del trattamento)

secondo quanto richiesto dal presente modulo, sono acquisiti per i fini di cui sopra.

Il conferimento dei dati & obbligatorio per I'ottenimento della prestazione richiesta.

In relazione al trattamento dei dati, & Sua facolta esercitare i diritti previsti dagli articoli

da 15 a 22 del GDPR. Per l'esercizio dei Suoi diritti pud rivolgersi al Titolare del

trattamento scrivendo a privacy.asmvercelli@gruppoiren.it

RESTITUZIONE

La richiesta pud essere inoltrata utilizzando una delle seguenti modalita:
e a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo: contratti.idrico.asm@gruppoiren.it ;
e consegnandolo agli sportelli ASM presenti sul territorio. L'ubicazione degli sportelli € reperibile sul sito Internet www.asmvercelli.it

oppure in fattura.

ALLEGATI

» Fotocopia del documento di identita in corso di validita
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