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RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DELLA FORNITURA DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

1. DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE

Nome e cognome/Ragione sociale Sesso MD FD

Luogo di nascita Provincia

Data di nascita

Nome e cognome Referente

in qualita di

Codice fiscale/P.IVA

Telefono Cellulare Email PEC Fax
Residenza/Sede legale Comune Provincia n®
Int. CAP

Tipo documento:

Numero di documento rilasciato da In data fine validita

DATI DI FATTURAZIONE

Nome e Cognome/Ragione sociale

Comune Provincia Via n° Int. CAP
Indirizzo di fatturazione Comune Provincia
n° int. C/O
Tipologia bolletta' Codice univoco fatturazione(SDI)

1 Le bollette verranno inviate agli indirizzi di cui alle sezioni 1 e 2.
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2. DATI DI FORNITURA

Indirizzo di fornitura Comune Provincia

int.

Codice Cliente

Servizio fognatura e depurazione - si procedera all’applicazione tariffaria delle quote di fognatura e depurazione qualora
I’indirizzo di fornitura usufruisca del servizio fognario e sia collettato al servizio di depurazione.

Matricola misuratore PDC? N. utenze

Tipologia d’uso: DUSO domestico D Uso diverso dal domestico

(per usi domestici con contatore individuale)

ResidenteDSI DNO

N. componenti del nucleo familiare

Portata misuratore mc/h Consumo presunto mc/anno

Accessibilita del misuratore

IVA applicata: Adesione assicurazione fughe occulteD SI DNO

MODALITA’ DI PAGAMENTO
Domiciliazione in ¢/c (SDD) D Bollettino Postale D

EI prima data utile successiva al completamento dei lavori
Data attivazione richiesta da utente

EI /| (gg/MM/aaaa)

(3) RICHIESTA DI ESECUZIONE DEL CONTRATTO DURANTE IL PERIODO DI RIPENSAMENTO

(Applicabile solo per contratto concluso al di fuori dei locali commerciali del Gestore o a distanza)

[ st
Richiesta dell’utente consumatore di avvio dell’esecuzione del contratto in via anticipata, ovvero durante il periodo
di ripensamento, ai sensi del Codice del Consumo (art. 50.3 e art. 51.8) D NO

2 Codice PDC ¢ il codice univoco identificativo del punto di fornitura
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4. DICHIARAZIONI DEL RICHIEDENTE

I1 Sottoscritto come sopra identificato, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n.
445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci dichiara:

- dirichiedere ad AIMAG S.p.A. ’entrata in fornitura per i servizi di cui alla presente Proposta di contratto;
- di fare riferimento, per i dati relativi alla fornitura, a quanto riportato e dichiarato nella presente Richiesta di contratto;
- di non essere iscritto al registro dei protesti e di non essere sottoposto né a procedure esecutive né a procedure concorsuali;

- di essere a conoscenza che le modalita e le condizioni di erogazione del servizio sono contenute nel Regolamento d’utenza e nella
Carta dei servizi’;

- (solo per clienti consumatori) di essere informato del diritto di revocare la presente Proposta di contratto, nei casi previsti dalla
normativa vigente, nel termine di 14 giorni dall’accettazione di AIMAG S.p.A. (“diritto di ripensamento”’), mediante comunicazione
scritta da inviare entro lo stesso termine secondo modalita previste dalle Condizioni generali di fornitura;

Luogo e data Firma del Richiedente

11 Sottoscritto dichiara di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di AIMAG S.p.A. disponibile sul
sito web www.aimag.it oppure presso gli Sportelli Territoriali e di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati da parte di
AIMAG S.p.A. per le finalita ivi specificate.

Luogo e data Firma del Richiedente

Letta I’informativa Privacy e preso atto dei diritti che spettano al Richiedente, presta il consenso/nega il consenso al trattamento dei
dati da parte di AIMAG S.p.A. per:

- finalita connesse ad attivita promozionali, commerciali, pubblicitarie:
DPresta il proprio consenso DNega il proprio consenso

- finalita di marketing
EIPresta il proprio consenso EINega il proprio consenso

- effettuazione di indagini di mercato

EIPresta il proprio consenso DNega il proprio consenso

Luogo e data Firma del Richiedente

Allegare
- Documento di identita del Richiedente

3 Tali documenti sono disponibili su richiesta dell’Utente:
— online nel sito internet del Gestore (www.aimag.it);
— presso gli sportelli.
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