Richiesta n°®

Prot

ora

Data ricevimento

A.C.Q.U.A.(, f‘%i
v.l-TdAlNﬂA-

565
Mod 08.41.01
MODULO RICHIESTA/INVIO COMUNICAZIONI
Il/1a sottoscritto/a nato/a a
il / / residente in cap
Via n° C.F.
telef. / e-mail codice servizio
In qualita di:
Qa Intestatario contratto di fornitura
a Delegato (allegare delega e doc. di riconoscimento)
a legale rappresentante della Societa avente sede legale nel Comune di
CAP Via

n° civ
O Amministratore di condominio
Q Unico Erede intestatario contratto
a Altro -

[ RICHIEDE [0 COMUNICA

Quanto segue:

Allega: documento di riconoscimento

Informativa breve trattamento dati personali (ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679

Utilizziamo -anche tramite collaboratori esterni- i dati che la riguardano esclusivamente per nostre finalitd amministrative e
contabili, anche quando li comunichiamo a terzi. Informazioni dettagliate, anche in ordine al suo diritto di accesso e agli altri suoi
diritti, sono riportate su www.acquavitana.com o sono disponibili presso i nostri uffici.

Sinnai __/ /

Firma
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