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Oggetto: Richiesta rateizzazione fatture inerenti la fornitura di acqua 
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 [____________________________]
in riferimento all'utenza sita in via [_____________________________________]                    

N° contatore  [___________________] , con la presente, in deroga all'articolo 1.16 del vigente regolamento per il servizio idrico integrato,

CHIEDE
La facoltà di rateizzazione in n°4 rate mensili della somma dovuta di 
,  

relativa alla fattura n                    impegnandosi a versare la prima rata di € 
           all'atto della presente richiesta ed al saldo delle successive 3 rate con cadenza mensile con le scadenze sotto riportate:

2° rata €
entro il giorno


3° rata €
entro il giorno


4° rata €
entro il giorno

il sottoscritto è consapevole che il mancato pagamento anche di una sola delle rate concesse in  deroga, comporta la disattivazione immediata della fornitura senza alcun preavviso.
La successiva riattivazione avverrà soltanto previo pagamento dell'intera quota dovuta, senza la facoltà di usufruire di una seconda deroga.

Si ringrazia per la deroga concessa.

Marone,


Il richiedente


Allegato obbligatorio: fotocopia carta di identità del 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




