Spett.le

A.S.SE.M. SPA

Loc. Colotto n.11

62027 SAN SEVERINO MARCHE

OGGETTO: Richiesta di intervento del Fondo di Garanzia per perdite occulte.

Codice utente

Intestatario

Fornitura in via n.
Comune

Il sottoscritto , recapito telefonico
in qualita di:

() intestatario
( ) legale rappresentante della societa intestataria

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, & consapevole che in caso di dichiarazione mendace
sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art.76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che inoltre,
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art.75 D.P.R.
445/2000). Dichiaro di aver letto I'informativa generale sul trattamento dei dati personali (Informativa completa sul sito
https://www.assemspa.it/privacy). ASSEM S.p.A. trattera i dati da te rilasciati al solo fine di rispondere alle tue richieste.
Per esercitare i diritti previsti dalla Legge, puoi inviare un’email all'indirizzo privacy@assemspa.it

chiede la sospensione della fattura n. del
riportante  un consumo anomalo riferito al periodo dal al
, causato da un guasto verificatosi nell'impianto interno, e il ricalcalo
dei consumi con i criteri di cui all’Allegato N al Regolamento SII .
A tal fine dichiara:
e di aver aderito al Fondo in oggetto;
¢ di non aver gia fruito di un intervento del Fondo, nell’esercizio in corso;
e che il guasto & stato riparato in data , come da
idonea documentazione allegata, e che la lettura del contatore matricola
in tale data era pari a mc
e di essere consapevole che listruttoria potra essere avviata da A.S.SE.M.
SpA soltanto se saranno forniti correttamente tutti i dati sopra richiesti e
che l'istanza sara oggetto delle opportune verifiche da parte dell’A.S.SE.M.
SpA.

Luogo e data II Richiedente

Nota: allegare alla richiesta copia documento di identita del richiedente, oltre che copia della
fattura o altro documento comprovante |'avvenuta riparazione del guasto, emesso da un idraulico
o da un soggetto abilitato. Inoltrare richiesta via posta o via fax al numero 0733/634661 o via e-
mail all'indirizzo servizioidrico @assemspa.it



