MODULO

RICHIESTA DISATTIVAZIONE
FORNITURA ACQUA

M_ID_02.05 Paginaldil
Rev. 00 del 01.01.2023

Spettabile

AmAmbiente S.p.A.

Viale Venezia, 2/E
Sportello@amambiente.it 38057 Pergine Valsugana (TN)

Il/La sottoscritto/at
e-mail e numero di telefono
codice contribuente?

(da compilare solo in caso di mancanza del “codice contribuente”)
nato/a (luogo e data)
codice fiscale
residente in (via, loc., comune, CAP)
in qualita di (legale rapp.te, titolare, ecc.)
societa / ente / condominio / altro
P.IVA / C.F. condominio

IN RIFERIMENTO ALL’'UTENZA ACQUA ATTIVA
presso I'immobile ubicato in via, n. civ.
localita, comune, CAP
titolarita disponibilita immobile [ proprieta ] altro:
codice punto di consegna (PDC)?

CHIEDE LA DISATTIVAZIONE DELLA FORNITURA E LA CESSAZIONE DEL RELATIVO CONTRATTO
a partire dalla data®

ACCESSIBILITA CONTATORE
[ solo in presenza utente (es. interno appartamento)
[] anche in assenza utente (es. pozzetto esterno o cortile condominiale)

PERSONA DA CONTATTARE PER EVENTUALE APPUNTAMENTO
nominativo
telefono

DATI PER INVIO FATTURA DI CHIUSURA (compilare se diversi dai dati gia forniti)
cod. destinat./univoco (se p. IVA / PA)
PEC (se partita IVA / PA)
nominativo / ragione sociale
indirizzo (via, n., local., Comune, CAP, Prov.)

E CONSAPEVOLE
e chela presente vale come “dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta” e che sussistono responsabilita penali
in caso di dichiarazioni mendaci (D.P.R. n. 445/2000);
e che per la prestazione richiesta verranno applicati i corrispettivi previsti dal prezzario vigente, consultabile
sul sito internet aziendale.

[0 presa visione dellinformativa sul trattamento dati dei clienti disponibile all’indirizzo internet www.amambiente.it/privacy.

Allega copia documento d’identita valido (non necessario con firma digitale o identificazione con operatore)

Luogo e data Firma

1 Allegare il modulo “Delega” debitamente compilato se non si & intestatari della fornitura. Se si & eredi di intestatario deceduto,
specificare di seguito, senza allegare il modulo, riportando gli estremi del defunto.

2 Verificare su una bolletta acqua AmAmbiente.

3 Compatibilmente con quanto previsto dal Contratto di fornitura e dalla Carta del Servizio adottata da AmAmbiente.
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