
		Spett.le Aimag S.p.A. 
	Servizio Clienti 
	Via Maestri del Lavoro, 38
	41037 Mirandola (MO)

Oggetto: RICHIESTA ADESIONE SERVIZIO COPERTURA DELLE PERDITE IDRICHE OCCULTE 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ in qualità di (barrare la voce): 
□ amministratore; 
□ utilizzatore; 
□ altro (specificare) _________________________________________________________________; 

del contatore numero (n. di matricola riportato in bolletta/fattura) _________________________________ 

con contratto numero (vedi codice utente icis o codice contratto)___________________________________

intestato a ________________________________________________________________________ 

indirizzo di fornitura __________________________________________________________________ 

telefono ______________________ fax o email __________________________________________ 

avendo preso visione dell’Informativa sulla Gestione delle Perdite Idriche Occulte e quindi del servizio messo a disposizione da Aimag Spa per tutelare i propri Utenti avverso i maggiori costi/consumi di acqua dovuti a perdite occulte
DICHIARA



	di voler ADERIRE al servizio di copertura perdite idriche per la fornitura su identificata, fornendo la seguente lettura effettuata in data odierna: 

Matricola contatore ___________________________ Lettura________________________________ 

Data Lettura ________________________________________________________________________ 




L’utente dichiara di essere a conoscenza e accettare i costi del servizio di €6,20/utenza domestica/anno e €12,22/utenza non domestica/anno. 


Data __________________________	Firma Cliente______________________

