Il presente modulo deve essere inviato:
ﬂ m ﬂG -viamail a sportello@gruppoamag.it o viafax allo 0131283617

L\ ! Reti Idriche -viaposta:  Alessandria, via D. Chiesa n. 18, CAP 15121
) 4 Acqui Terme (AL), via C. Verrini ang. via Cassarogna, CAP 15011

RICHIESTA DI SUBENTRO

Il sottoscritto| |
Nato a | (Prov)| | |
Residente in| |
|
|

Recapito telefonico\ \Cellulare\

Indirizzo mail\
In qualita di:
[] Proprietario [] Inquilino [] Erede di\ \

[ ] Altrotitolo \ ‘
indirizzo della fornitura se diverso dalla residenza:

indirizzo recapito corrispondenza se diverso da quello della residenza:

CHIEDE DI SUBENTRARE ALLA FORNITURA DI ACQUA IN USO:
[ ] Domestico residente [ ] Domestico NON residente

Per unita abitative n°z n’ componenti nucleo famigliare: \ \

[ ] Industriale []Artigianale / Commerciale [ ]Agricolo / zootecnico [ JPubblico [ ]Antincendio []

Altro\ \

In qualita di: [_] Proprietario [_] Inquilino [_] Altro titolo \ \
|
|
|

dell'immobile sito nel Comune di:\

In Iocalité:‘
e cosi identificato a catasto: (JFoglio] | [JPart/Map. | [ [JSub. |
Canale preferenziale attraverso cui essere informato per il preavviso della lettura del contatore: [ ] e-mail [] &
Con riferimento al precedente intestatario della fornitura:

[J Cognome e Nome | |
L] Codice Utenza\ \ [ ] Matricola Contatore \ \
[ Lettura Contatore| | []Data di rilevazione| |

[ Altro od eventuali segnalazioni:| |
Allego alla presente:

[ICopia di un documento d'identita e del codice fiscale
[]Contratto di affitto o [] Atto di proprietd [] Visura catastale [ ] Cartoncino di chiusura (di colore azzurro)
[1Visura camerale della Societa e Partita IVA. Indicare il codice univoco:\ \

[ 1Documento di identita del Legale Rappresentante

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI

La societa Amag Reti Idriche spa, in qualita di Titolare del trattamento, garantisce la corretta tutela dei dati personali trattati, nel rispetto dei
principi stabiliti dal GDPR 679/2016 e dalla normativa vigente.

[l Titolare ha nominato il Data Protection Officer reperibile al seguente indirizzo mail: dpoprivacy@gruppoamag.it

oppure al seguente numero: 0131- 283697

Linformativa estesa e reperibile sul sito internet al seguente link: hiips:/amagretiidriche.it/privacy-policy/ oppure presso il competente ufficio.

Data Firma
AMAG RETI IDRICHE SpA T: 0131 283611
Capitale sociale euro 87.577.205,00 iv. F: 0131 267220
Registro imprese, codice fiscale e partita [VA 01830160063 PEC amagretiidriche@legalmail.it
Societa unipersonale soggetta all'attivita di direzione segreteria@amagretiidriche.it SEDE LEGALE:

e coordinamento di AMAG SpA www.amagretiidriche.it via Damiano Chiesa n. 18 - 15121 ALESSANDRIA

modulo richiesta subentro 10/21
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