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VERCELLI

MODULO SEGNALAZIONE PERDITA OCCULTA

Servizio idrico integrato

Il sottoscritto (Nome Cognome):
Nato/a a: il: / /

Residente in via: Nr. Cap:

Comune: Prov.:

Codice fiscale:

Cellulare (obbligatorio): E-Mail:

In qualita di:

O Intestatario dell'utenza O Rappresentante legale della societa
O Amministratore del condominio O Altro

Relativamente alla fornitura identificata di seguito:

Codice servizio: Codice PDF (Punto di fornitura):

Intestatario della fornitura (Nome/Cognome o Ragione Sociale):

UBICATA IN
Via: Nr.: Cap:
Comune:

Prov.:

SEGNALA QUANTO SEGUE

Che in data: / / ¢ stata rilevata una perdita occulta nell'impianto sopra indicato.
Descrizione del guasto rilevato:

Che la lettura del contatore con matricola: rilevata in data: / /

risulta essere pari a mc:

Il presente modulo deve essere presentato al gestore tempestivamente e comunque non oltre 90 giorni dal momento in cui si &€ venuti a
conoscenza della perdita occulta. Per completare la richiesta di agevolazione sara necessario integrare la presente documentazione con
quella attestante I’avvenuta riparazione (modulo di agevolazione).

Luogo e Data: / / Firma leggibile:

In ottemperanza a quanto stabilito dagli artt. 13-14 del Reg. 2016/679 (“GDPR”), i Suoi dati personali forniti ad ASM Vercelli (nella sua qualita 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 I'esercizio dei Suoi diritti puo rivolgersi al Titolare del trattamento scrivendo a privacy.asmvercelli@gruppoiren.it

ALLEGATI

» Copia di un documento d’identita in corso di validita (obbligatorio)

RESTITUZIONE

La richiesta puo essere inoltrata utilizzando una delle seguenti modalita:
* a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo mail: perdite occulte@atenaweb.net
+ consegnandolo agli sportelli presenti sul territorio. L'ubicazione degli sportelli & reperibile sul sito Internet www.asmvercelli.it oppure in fattura.
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