	[image: image1.png]



	“SEBINO SERVIZI SRL”
Società con socio unico
VIA ROMA N. 10 - 25054 MARONE BS

Tel: 030 9827405 - Fax: 030 9827761

C.F./P.iva 02258260989 
E-Mail: sebinoservizi@libero.it  

Pec: sebinoservizisrl@pec.it  

sito:www.sebinoservizi.it
	RICHIESTA RICERCA PERITE SU ACQUEDOTTO

M.14
Rev.01/2020



Oggetto: Richiesta ricerca perdite su acquedotto
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° [_____] codice utenza [________________] 
Premesso che è stata riscontrata una perdita alla rete dell’acquedotto interna, a seguito dell’avvenuta riparazione della stessa in data [__________________] con la presente

CHIEDE

L’uscita da parte del tecnico della società Sebino Servizi srl con l’apposito strumento ricerca perdite al fine di ricercare la perdita di acqua presso l’utenza privata.

Con la sottoscrizione della presente richiesta accetta di pagare successivamente all’intervento il costo del servizio ammontante ad € 100,00 iva compresa, comprensivo dell’uscita e della prima ora di ricerca della perdita, indipendentemente dall’esito positivo e/o negativo della ricerca effettuata.

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). 

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




