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Oggetto: Acquedotto comunale
Il / la sottoscritto / a [_____________________________] nato / a a [___________________] Prov. [______] il [_______________] residente a [_____________________________________] in Via [______________________________] n° [____] Cod. Fisc. [______________________________]
in qualità di [______________________] della ditta (ragione sociale) [______________________] con sede legale a [_____________________] Prov. [_____] in via [_________________________] Cod. Fisc. [_________________________] Partita IVA [_________________________] 

Tel.[____________________] Fax [____________________] Cel. [________________________]

E-mail [____________________________] pec mail [____________________________]

PER CONTO

□ Proprio;

□ Della ditta (ragione sociale) [_______________________________________] con sede legale

a [_________________________] Prov. [_____] in via [______________________________]

Cod. Fisc. [_____________________________] Partita IVA [__________________________]

Tel.[___________________] Fax [___________________] Cel. [_______________________]

E-mail [_______________________] che rappresenta con qualifica di [__________________];

in qualità di ____________________________________ dell’immobile sito a Marone in via/piazza

[_________________________] n° [_____] catastalmente identificato alla sezione [MAR/VELLO]

foglio [_____] mappale n° [______________] subalterno [_______], relativamente alla seguente

tipologia di utenza:

( domestico residenziale ( domestico non residenziale ( allevamento animali ( altri usi
CHIEDE

· La realizzazione di un nuovo allaccio all’acquedotto comunale;

· L’installazione del contatore nella cassetta esistente;

· Lo spostamento con sostituzione / senza sostituzione del contatore n° [_________________] lettura attuale [________________________];

· La sostituzione del vecchio contatore n° [_______________________] lettura attuale [_________________] per i seguenti motivi [____________________________________];

· La disattivazione del contatore n° [___________________] lettura attuale [____________];

· La riattivazione del contatore n° [___________________] lettura attuale [_____________];

· Il subentro all’utente attualmente intestatario del contatore n° [___________________] lettura attuale [_____________] intestatario precedente [___________________________];

· Il cambio della tipologia di utenza da [__________________]a [____________________] n. contatore [______________] lettura [______________mc] in data [______________];

· Un sopralluogo presso l’immobile sopra indicato per le seguenti verifiche [_____________

_________________________________________________________________________];

· Comunica la variazione di residenza dal giorno _____________________presso il seguente nuovo indirizzo [___________________________________________________________];

Marone, _____________

IL RICHIEDENTE

______________________________

Il modulo, debitamente compilato deve essere restituito a Sebino Servizi a mezzo mail scrivendo all’indirizzo sebinoservizi@libero.it, fax 030 9827761 o posta all’indirizzo Via Roma n 10, 25054 Marone (BS). 

SPAZIO DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE QUANDO LA RICHIESTA VIENE PRESENTATE DA

UN SOGGETTO DIVERSO DAL PROPRIETARIO

Il/la sottoscritto/a [___________________________] residente a [_______________] prov. [____] in Via [________________________] n° [____] C.F.  [__________________________] in qualità di proprietario/a dell’immobile, 

AUTORIZZA

il/la sig./sig.ra [_________________________________] a richiedere al servizio distribuzione acqua Sebino Servizi s.r.l. la concessione della fornitura di acqua nell’unità immobiliare di sua proprietà di cui nella richiesta e nel caso di subentro si accolla l’eventuale saldo delle bollette/fatture inerenti i consumi precedenti, qualora risultino insolute.

IL PROPRIETARIO

_____________________________

Il modulo, debitamente compilato deve essere restituito a Sebino Servizi a mezzo mail scrivendo all’indirizzo sebinoservizi@libero.it, fax 030 9827761 o posta all’indirizzo Via Roma n 10, 25054 Marone (BS). 

SPAZIO DA COMPILARE ESCLUSIVAMENTE QUANDO VIENE PRESENTATA UNA RICHIESTA

DI SUBENTRO

Il / la sottoscritto / a [_____________________________] nato / a a [___________________] Prov.

[______] il [_______________] residente a [_____________________________________] in Via

[______________________________] n° [____] Cod. Fisc. [______________________________]

in qualità di precedente intestatario della fornitura sopra individuata, 

ATTESTA e CONFERMA
che la lettura del contatore al momento del subentro è pari a metri cubi [__________], i cui consumi fino a tale lettura verranno addebitati direttamente al sottoscritto precedente intestatario della fornitura

IL PRECEDENTE INTESTATARIO

_____________________________

Il modulo, debitamente compilato deve essere restituito a Sebino Servizi a mezzo mail scrivendo all’indirizzo sebinoservizi@libero.it, fax 030 9827761 o posta all’indirizzo Via Roma n 10, 25054 Marone (BS). 

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Per le finalità connesse all’esecuzione della presente richiesta, i Suoi dati personali verranno trattati da Sebino Servizi  s.r.l., titolare del trattamento, in conformità con quanto stabilito dal Regolamento (UE) 2016/679 generale sulla protezione dei dati (“GDPR”) e dalla normativa applicabile in materia di protezione dei dati personali.

Il suddetto trattamento verrà svolto secondo le modalità descritte nell’informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR consultabile al sito www.sebinoservizi.it




