=) Jf-=’ W ¥ § RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELLA FORNITURA
/aV A4 Mod. 14

acquespa

Il sottoscritto:

Codice fiscale/Partita IVA:

Titolare dell’'utenza n°:

Indirizzo fornitura: N° civ.:
Comune: Prov.: CAP:
E-mail: Telefono:

Servizio (barrare il servizio a cui si fa riferimento):
ACQUA FOGNATURA TUTTI I SERVIZI

consapevole di quanto disposto all’art. 75 oltre che delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000,
n. 445 per le ipotesi di falsita in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atti falsi, sotto la propria responsabilita

RICHIEDE

lattivazione della Fornitura ACAM Acque elativa al preventivo di allacciamento n°

BARRARE LA VOCE RICHIESTA

Dichiaro di essere residente presso l'indirizzo di fornitura

Dichiaro che il nucleo familiare & composto da n° persone

Dichiaro di non essere residente presso l'indirizzo di fornitura

Dichiaro che ['utenza sara ad USO LAVASCALE / BOX / CANTINA

INDIRIZZO DI RECAPITO DELLE FATTURE PER IL NUOVO INTESTATARIO (se diverso dall'indirizzo di Fornitura)
Presso: Indirizzo: N° civ.:

Comune: Prov.: CAP:

ALLEGARE FOTOCOPIA IN CARTA SEMPLICE DI:
© DOCUMENTO IDENTITA DEL RICHIEDENTE e CODICE FISCALE DEL RICHIEDENTE

D.LGS. N.196/2003 Informativa: In riferimento all’art.13 del Decreto Legislativo n.196 del 30.06.03 La informiamo che il trattamento dei dati che La riguardano ¢ effet-
tuato per le finalita strettamente connesse alla richiesta di cui sopra. Per trattamento dei dati personali siintende la raccolta, registrazione, organizzazione, conservazi-
one, utilizzo, diffusione e comunicazione. | dati saranno trattati in modo lecito, secondo correttezza e con la massima riservatezza e saranno registrati e conservati in
archivi informatici e/o cartacei. Come stabilito dall'art. 7, Lei ha diritto, in qualsiasi momento, di consultare o far modificare tali dati qualora dovesse riscontrare errori
e/o variazioni. Consenso: Dichiaro di aver ricevuto l'informativa di cui all’art.13 del Decreto Legislativo 196/03, del cui contenuto sono a conoscenza, ed esprimo il con-
senso al trattamento dei miei dati personali come descritto nell'informativa stessa.

Luogo e Data: Firma leggibile:

Riservato ad ACAM Acque SpA - Firma operatore per ricevuta: Data:

Modalita per recapitare ad Acam Acque S.p.A. il presente modulo:
® Posta: ACAM Acque SpA, Via Picco 22, 19124 La Spezia (SP) @ Fax:0187-538046 ® Email: clienti.acqua@acamspa.com
® A mano presso gli sportelli commerciali di Via Picco 18, La Spezia




