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RICHIESTA DI RIMBORSO - SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

Tutti i dati inseriti vengono resi nella forma della dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o notorieta ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

DATI DEL RICHIEDENTE

COGNOME E NOME

RESIDENZA (SPECIFICARE VIA/CORSO/PIAZZA, NUMERO) COMUNE PROV.  CAP
CODICE FISCALE TEL/CELL
EMAIL PEC

IN QUALITA DI: () INTESTATARIO FORNITURA SlI
(O EREDE INTESTATARIO FORNITURA

(O ALTRO

(O AMMINISTRATORE CONDOMINIO
(O BENEFICIARIO BONUS

(O RAPPRESENTANTE LEGALE
(O EREDE INTESTATARIO ASSEGNO

(O RAPPRESENTANTE VOLONTARIO/TUTORE

DATI DELLA FORNITURA (se presente)

CODICE ANAGRAFICO

CODICE FORNITURA

INTESTATA A

TIPO DI RICHIESTA

(O RIMBORSO BOLLETTA NEGATIVA/NOTA CREDITO

(O RIMBORSO DOPPIO PAGAMENTO BOLLETTA/FATTURA

(O RIMBORSO VERSAMENTO NON DOVUTO/ERRATO

(O RIMBORSO ASSEGNO POSTALE (BOLLETTA CHIUSURA

(O RIMBORSO ASSEGNO BONUS IDRICO NON INCASSABI

(O RIMBORSO ASSEGNO BOLLETTA CHIUSURA NON INCASSABILE/NON RECAPITATO

MODALITA DI RIMBORSO

UBICATA IN

ANNO/NUMERO IMPORTO €

ANNO/NUMERO IMPORTO €

EFFETTUATO IL IMPORTO €
) NON INCASSABILE

N. EMESSO IL IMPORTO €
LE/NON RECAPITATO

N. EMESSO IL IMPORTO €

N. EMESSO IL IMPORTO €

(O INSERIMENTO RIMBORSO NELLA PRIMA BOLLETTA UTILE RELATIVA ALLA FORNITURA

CODICE FORNITURA

(O ACCREDITO SU C/C IBAN:

INTESTATA A

C. Paese CIN IBAN ABI

CAB

Numero di conto corrente (il campo deve contenere 12 caratteri) Codice BIC (SWIFT) per conti esteri

CODICE FISCALE (SE DIVERSO DA RICHIEDENTE)

(O EMISSIONE DI NUOVO ASSEGNO POSTALE:

INTESTATO A (SE DIVERSO DA RICHIEDENTE)

INTESTATO A
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Servizio ldrico Integrato

DICHIARAZIONI E FIRME

Il sottoscritto richiedente dichiara

® Di essere a conoscenza che il imborso viene effettuato dal Gestore a condizione che NON risultino insoluti sull’'utenza in oggetto o su altre utenze intestate al
medesimo soggetto e che in questi casi si provvedera a compensare il credito con gli insoluti senza ulteriore comunicazione.

® Di essere a conoscenza che il rimborso mediante bonifico prevede tempi di lavorazione di circa 40 giorni dal mese di ricezione della richiesta.

©® Di essere a conoscenza che la emissione di nuovo assegno postale richiede tempi di lavorazione di circa 20 giorni dalla ricezione della richiesta e che I'assegno
sara inviato tramite raccomandata all’'indirizzo di residenza sopra indicato.

©® Di avere rilasciato tutte le dichiarazioni di cui al presente modulo avvalendosi del disposto di cui agli artt. 46 e 47 del Regolamento approvato con DPR

445/00 ed essendo a conoscenza delle responsabilita e sanzioni PENALI previste dall’art. 76 del DPR suddetto per le ipotesi di false attestazioni e dichia-
razioni mendaci in atti ivi indicate.

[ ] > &

LUOGO DATA FIRMA DEL RICHIEDENTE . .. e
> Allegare copia documento di identita

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati personali forniti verranno trattati da Pavia Acque S.c.a r.l. per la gestione della presente richiesta e degli adempimenti connessi e conseguenti. | dati personali richiesti sono trattati
in modalita sia elettronica sia cartacea. Il conferimento dei dati non ha natura obbligatoria, ma il rifiuto al trattamento implica I'impossibilita da parte dell’azienda di eseguire Iattivita di
cui sopra. | dati forniti sono oggetto di trattamento in ottemperanza alla normativa vigente (GDPR UE n. 679/ 16) garantendo i diritti di liceita, correttezza, riservatezza. Le autorizzazioni al
trattamento sono monitorate dal “Responsabile della Protezione dei Dati” (DPO) di PAVIA ACQUE S.c.a r.l. | dati potranno essere oggetto di comunicazione presso soggetti esterni, sempre
tramite regolamentazione del trattamento e non in paesi extra-UE, per finalita legate agli adempimenti contrattuali. | dati personali raccolti per le finalita sopra esposte saranno conservati
presso la nostra societa per il solo tempo necessario. In relazione ai predetti trattamenti potranno essere esercitati i diritti sanciti dagli artt. 15-22 del GDPR 2016/679. Linteressato avra
inoltre il diritto di proporre il reclamo all’Autorita Garante per la protezione dei dati personali. Il Titolare del Trattamento & Pavia Acque S.c.ar.l., nella persona del Direttore Generale Stefano
Bina (info@paviaacque.it), il Resp. Della Protezione Dati (DPO) & Paride Bottajoli (dpo@paviaacque.it). Informativa estesa disponibile a richiesta o sul sito web www.paviaacque.it.

Il presente modulo, compilato in tutte le sue parti e firmato in modo leggibile, puo essere:
@ inviato via mail all'indirizzo rimborsi@paviaacque.it
® trasmesso via fax al numero 0382 1722100

® consegnato presso uno degli Sportelli di Pavia Acque (modalita obbligatoria in tutti i casi in cui vada restituito un assegno non incassabile

PER LAVVIO DELLA PRATICA IL MODULO DEVE ESSERE COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI.

In caso contrario, i tempi di presa in carico della richiesta saranno sospesi fino a ricevimento di quanto richiesto.

[

DATA PRESA IN CARICO

\4

L'Ufficio incaricato ha verificato I'eseguibilita del rimborso
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