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MODULO RECLAMO/RETTIFICA 
FATTURAZIONE 

 

 
 

 

 

COD. RINTRACCIABILITÀ 
 

 

 

 
 

 

 

 

Il sottoscritto/a (NOME E COGNOME) ………………………………………………………… nato/a ……………………………………………… Prov.……..……… 

Il ……………………………… C.F. ………………………………………………………… residente in ………………………………………………………… Cap. ………  

Prov. …………… Loc./Via/Piazza ………………………………………………..…………………………………………………………………………… n. …………….……  

Tel …………………………………………………………… E – mail/Pec ……………………………………………………………………………………………………….…… 

 
IN QUALITÀ DI: 

 Intestatario del contratto                  Tutore/Curatore                               Amministratore sostegno        Erede  

 Procuratore                                     Legale rappresentante                      Amministratore di condominio   
 

COMPILARE SOLO PER LE SOCIETÀ/CONDOMINI/ENTI/CURATELE/TUTELE//AMMINIST.DI SOSTEGNO/EREDE:                        

IN NOME E PER CONTO DI/A TUTELA DI: 

Nome cognome/Ragione sociale………………………………..…………………………… C.F./P.I.…………………………………………………………………..……… 

residenza/sede legale in …………………………………………………………… Loc/Via/Piazza…………………………………………………………… n. ………………    

UBICAZIONE FORNITURA:                    
in ………………………………………………………………………………………………..……………………………… Cap. ……………………… Prov. ……………………  

Loc./Via/Piazza .…………………………………………………………………………….……………………………………………………………………… n. …………………  
 

AUTOLETTURA alla data di presentazione della richiesta:  mc …………………    
 

RECAPITO COMUNICAZIONI se diverso da quello della residenza:  

Nome cognome/Ragione sociale …………………………..…………………………………………… Comune………………………………………… Cap………..…… 

Prov. ……...………… Loc./Via/Piazza ………………………………………………..…………………………………………………………………………… n. ……………. 

TIPOLOGIA DI RICHIESTA (spazio riservato al Gestore):  

  RETTIFICA FATTURAZIONE  
  RECLAMO                                      

                     SERVIZI A CUI SI RIFERISCE LA SEGNALAZIONE                     

 ACQUEDOTTO                                     FOGNATURA                                         DEPURAZIONE     

                                 TIPOLOGIA DI SEGNALAZIONE  
 

 ERRATO ALLACCIAMENTO ALLA FOGNATURA                                                 CONTATORI INVERTITI                                                                                
ERRATO ALLACCIAMENTO ALLA DEPURAZIONE                                           TIPOLOGIA DI USO ERRATA                                                    

 ERRATA ATTRIBUZIONE NUMERO CONCESSIONI                                    ERRATA PORTATA LENTE RURALE                                                              

 ERRATA ATTRIBUZIONE INTERESSI/PENALI/SPESE SOLLECITI                   ERRATA ATTRIBUZIONE CONSUMI STIMATI                                         

 ERRATA ATTRIBUZIONE DELLA PERCENTUALE DI DISTRIBUZIONE                LETTURA ERRATA                                                                                          
     DELL’ACQUA                                                                                                         ALTRO…………………………………………………………… 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 QUALITA’ DELL’ACQUA                                                                             TEMPI CONSEGNA BOLLETTA 

 PRESTAZIONE/SERVIZIO NON CONFORME ALLA RICHIESTA                         INTERRUZIONE IDRICA   

 RITARDO NELLA PRESTAZIONE DI UN SERVIZIO                                         TARIFFE, CANONI E CAUZIONI 

 ACCESSO TELEFONICO                                                                                   ACCESSO AGLI SPORTELLI     

 COMPORTAMENTO DEL PERSONALE                                                                 TEMPI D’ATTESA UFFICI                                                                                

  MANCATA RISPOSTA A LETTERA CONTESTAZIONE BOLLETTA                       ALTRO………………………………….…………………………                                                                                

 MANUTENZIONE E FUNZIONAMENTO FOGNATURA PUBBLICA O DEPURATORE (RUMORI, RIGURGITI, ...)   
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
     UTENZE PADRE/FIGLIO:    Si richiede l’invio dell’elenco delle matricole di tutti i figli collegati (attivi e non) corredato delle relative           

letture effettuate contestualmente a quella del padre.         

 

CODICE SERVIZIO ……..……………. 
 

CODICE CLIENTE …………..………. 



 

 

 

Sede Legale: Patrignone, Loc. Cuculo - 52100 Arezzo         C.F. / P.I. 01616760516 

Direzione Tecnica, Direzione Generale e Sede Amministrativa: Via Ernesto Rossi, 26 - 52100 Arezzo                                                                              Iscriz. CCIAA AR n. 13118 / 99 REA AR-125876 

   

 
 

 

MODULO RECLAMO/RETTIFICA 
FATTURAZIONE 

 

 
 

 

 

COD. RINTRACCIABILITÀ 
 

 

 

 
 

DESCRIZIONE:_________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

                     MODALITÀ DI RIMBORSO ai sensi della Delibera 655/15                
Compilare obbligatoriamente anche in caso di bolletta NON pagata 

 
1) RIMBORSO DIRETTO: 

 BONIFICO BANCARIO: Intestatario del conto ……………………………………………………………….. sotto indicare il CODICE IBAN: 
                           

 

 ASSEGNO POSTALE VIDIMATO: Intestata a ………………………………………………………………………………………………………………… 

inviare presso …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….. 

 

2) RIMBORSO IN FATTURA:  

 DETRAZIONE NELLE FATTURE DI PROSSIMA EMISSIONE. Si rende noto che, qualora il rimborso nella prima fattura utile non consenta di 

esaurire il credito, lo stesso sarà completato nelle bollette successive fino al suo esaurimento in deroga al termine dei 60 gg di cui all’art. 44 dell’allegato 

A Delibera 655/2015.  

 

NB: In caso di importo da restituire inferiore a € 50.00 o di mancata/errata indicazione delle modalità di rimborso, l’accredito verrà 
effettuato solo in fattura. 
 

                                BOLLETTA ADDEBITATA IN CONTO CORRENTE                   
Compilare obbligatoriamente  

 
In caso di addebito in conto corrente si richiede di specificare  se per la fattura oggetto di contestazione:  

         □  è stato bloccato il pagamento presso l’istituto di credito; 

□  NON è stato bloccato il pagamento presso l’istituto di credito    

 

 

 

     Informativa ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679: Il sottoscritto dichiara di aver esaminato l’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 (GDPR) resa disponibile anche nel sito della Società www.nuoveacque.it nella sezione privacy. 

 

   CANALI DI CONTATTO - indirizzo mail: info@nuoveacque.it - info@pec.nuoveacque.it – fax:  0575 339499 
 

Agenzia di AREZZO 
Via Montefalco, 80 

 

 
Agenzia di BIBBIENA 

Via Carlo Marx, 25 
 

 
Agenzia di SANSEPOLCRO 

Via Lancisi, 13 
 

 
Agenzia di CAMUCIA 

Via Sandrelli, 34 
 

 
Agenzia di SINALUNGA 

Via Piave, 74 
 

 

 

Data  

      

Firma 

 


