@ Mod. PG001.17 Rev 01

ACQUAENNA

| Gruppo 178N

RICHIESTA DI RIMBORSO
(Tutti i dati inseriti vengono resi sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46, 47¢ 76 del D.P.R. n. 445/2000)
_|_sottoscritt_ C.F.
nat a Prov.( )il
Residente a Prov.( YVia n°
Telefono E-Mail
nella qualita di: U titolare {Jerede(*) del Sig. titolare
dell’utenza idrica in Via n°
Codice Fornitura ,Matricola contatore
Per le Ditte o Societa
Nella qualita di Legale Rappresentante della Ditta/Societa con sede
legale a in Via n°
Tel P/IVA
Codice Fornitura ,Matricola contatore

CHIEDE
il rimborso della somma di Euro a seguito (indicare la causale)

da effettuarsi con la seguente modalita (contrassegnare solo I’ opzione preferita)

o con bonifico bancario intestato a

Codice IBAN

oppure
0 mediante accredito (compensazione) dell'importo a valere sull'utenza idrica intestata a:
Codice Cliente

(Luogo e data) s / /

IL RICHTEDENTE

Informativa sulla privacy: Dichiaro di essere informato ai sensi dell'art.13 D.Lgs.196/03, e del Regolamento UE n.
679/2016, esprimo il mio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati qualificati come personali dalla
citata legge nei limiti e per le finalita precisate nell’informativa e dichiaro di aver visionato e di essere consapevole che

I’informativa nella forma estesa & riportata sul sito web della vostra azienda.

(Firma)

Allegare obbligatoriamente:
- In caso di unico erede o delegato dagli altri eredi il Mod.PG001.02 Rev 03.

- Fotocopia della fattura di cui si chiede il rimborso e del documento di riconoscimento e del Codice Fiscale.
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@ Mod. PG001.02 Rev 03

ACQUAENNA

| Gruppo 17EN

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
E DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(EREDE)
[I/La sottoscritto/a C.F.
Nat__a Prov.( )il
Residente a Prov.( )Via n°
In relazione all’utenza intestata a decedut _in data titolare
dell’utenza idrica sita in Via
n° Numero Cliente E-mail

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, ¢ punito ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia,
DICHIARA

(segnare obbligatoriamente una delle 2 opzioni di seguito riportate) :

0 di essere erede unico del_ Sig./ra

oppure
o di non essere I'unico erede del titolare del contratto di fornitura sopra citato, ma di aver

ricevuto espressa autorizzazione/delega, da parte degli altri coeredi di seguito elencati:

ad effettuare le seguenti operazioni:

assumendo, in tale qualita, tutti i diritti e gli obblighi del precedente intestatario nei confronti del Gestore.

Si allega alla presente copia fotostatica di un valido documento di riconoscimento.

(Luogo e data) 5 / /

IL DICHIARANTE

Informativa sulla privacy: Dichiaro di essere informato ai sensi dell’art.13 D.Lgs.196/03, e del Regolamento UE n.
679/2016, esprimo il mio consenso al trattamento ed alla comunicazione dei miei dati qualificati come personali dalla
citata legge nei limiti e per le finalita precisate nell’informativa e dichiaro di aver visionato e di essere consapevole che

I’informativa nella forma estesa ¢ riportata sul sito web della vostra azienda.
(Firma)
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