COD. RINTRACCIABILITA

uove RICHIESTA RIMBORSO
cque

FATTURA FINALE

RegRIMB_FIN Rev.01

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio/certificazioni art. 38, 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DA COMPILARE A CURA DEL PRECEDENTE INTESTARIO

CODICE SERVIZIO ...........cosuveinenees CODICE CLIENTE ...covcvieuvenesinnssnnes

Il/La sottoscritto/a (NOME E COGNOME) ..........cooveeieeeeteeeeeeeeeeeeeee e NATO/A .oiviecie e Prov.............
I G reSIdente iN ...coveveieeeeee e Cap. oo,
Prov. ......c....... (e Yol A= VA= = R M e eee e
TEl e E = MAII/PEC ..ottt st ne et enenre s
IN QUALITA DI:

[0 Intestatario del contratto [ Tutore/Curatore [0 Amministratore sostegno [] Erede

[1 Procuratore [1 Legale rappresentante [ Amministratore di condominio

COMPILARE SOLO PER LE SOCIETA/CONDOMINI/ENTI/CURATELE/TUTELE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO:
IN NOME E PER CONTO DI/A TUTELA DI:

Nome cognome/ragione SOCIAIE...........cceeiieeueiiieie e (O 8 R RPR

residenza/sede [egale iN ........cccooeiviiice e LOC/VIQ/PIQZZA ... [ P,
UBICAZIONE FORNITURA:

1 SO SRSR Cap. oo Prov. ..o

o Yol AV T= Y = v TSROSO TR

> Lettura finale MC....cccoviinnnnsnnnen, (i mc indicati saranno considerati come lettura di fine fornitura)

CHIEDE IL RIMBORSO dell’eventuale bolletta finale a credito

MODALITA DI RIMBORSO

] COMPENSAZIONE con le bollette di altra utenza identificata da codice di servizio (Obbligatorio)........cceverererenieeee e

[ ASSEGNO POSTALE VIDIMATO GNESEAtO @ .....vv.vovveieeeeeeeeeseeeeseeseesesseseeseeeesesesesesseeseseesessesseeseesessessaeseesessesseeseeseeseessesseeeesseseseseesenees

da iNVIare al SEGUENTE INAIMIZZO ........oouieeeeieee ettt ettt ettt e e e e et seeee e ea e e s et ese e Rt a2 e e e aeeEeeees e eae e emeebeeeeseeneaneebeseenesseneeneaseseans
[ ] BONIFICO BANCARIO: Intestatario del CONtO ............cccocuiuiiiiiiiciiiiiiccscc s Codice Iban:

INDIRIZZO DI RECAPITO DELLA BOLLETTA FINALE DI CHIUSURA DEL RAPPORTO CONTRATTUALE

Nome cognoOmME/RAGIONE SOCIAIE ..........oiiiuiiurieiiiieieie ettt ettt eee e eas COMUNE ..ot
Cap. .o Prov............. LOC/VIQ/PIAZZA. ..o et e e et e e e e et e e ae et eeaeesnaeenteeaeeenaeeneeanns [ P

DICHIARA

1) di essere informato che, in presenza di insolvenze, la Societa non dara luogo al rimborso, ma provvedera alla compensazione d'ufficio del credito
fino ad esaurimento dello stesso e che, in caso di eventuali mancati pagamenti di fatture riguardanti I'utenza per la quale € stata avanzata richiesta
di voltura, la Societa provvedera all'applicazione delle procedure di recupero del credito o al trasferimento del debito su altre forniture gia intestate;

2) di essere consapevole che il presente modulo deve essere presentato contestualmente alla richiesta di voltura e che, in caso di presentazione
separata, la Societa provvedera alla registrazione solo delle modalita di rimborso.

Esente da imposta di bollo ai sensi dellart. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
Informativa ai sensi del Regolamento U.E. 2016/679: 1| 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 Societa www.nuoveacque.it nella sezione privacy.

Data Firma

Firma del Richiedente (per esteso e leggibile)

ALLEGARE COPIA FRONTE/RETRO DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO

Qualora la presente dichiarazione non venga resa davanti all'impiegato dell'Ente che ha richiesto il certificato, deve essere necessariamente corredata di una fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita.

CANALI DI CONTATTO - /ndirizzo mail: info@nuoveacque.it - info@pec.nuoveacque.it — /ax: 0575 339499

Agenzia di AREZZO Agenzia di BIBBIENA Agenzia di SANSEPOLCRO Agenzia di CAMUCIA Agenzia di SINALUNGA
Via Montefalco, 80 Via Carlo Marx, 25 Via Lancisi, 13 Via Sandrelli, 34 Via Piave, 74

Sede Legale: Patrignone, Loc. Cuculo - 52100 Arezzo C.F./P.I. 01616760516
Tecnica, Direzi e Sede inistrativa: Via Ernesto Rossi, 26 - 52100 Arezzo Iscriz. CCIAA AR n. 13118 / 99 REA AR-125876
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