MODELLO PER RECLAMI, RICHIESTE SCRITTE DI INFORMAZIONI E RETTIFICA DEGLI IMPORTI ADDEBITATI   

A. DATI DEL DICHIARANTE 
Cod. Fiscale l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l Tel. __________________________ Cognome ______________________________________ Nome ____________________________ Nato/a a ____________________________________ Prov. ______Il ________________________ Residente a _____________________ Prov. _______ in ___________________________________________n.______ E-mail _______________________________________ codice utente _______________________ (dato reperibile sulla bolletta. Da non inserire in caso di nuova occupazione – richiesta di attivazione del servizio)

B. DATI DELLA DITTA, SOCIETA’ O IMPRESA (DA COMPILARE NEL CASO DI UND)
Cod. Fiscale/ P.IVA l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l__ l Tel.___________________ Denominazione/Ragione Sociale __________________________________________________________ Con sede legale a ___________________________ via/piazza _________________________ n. _____ Unità locale di __________________________________ in via/piazza_______________________________ n. ____ tel. _______________ Iscritta alla Camera di Commercio di _______________________ Cod. ATECO _________________ per l’esercizio dell’attività di ________________________________________  PEC________________________ 

DESIDERA PRESENTARE IL SEGUENTE RECLAMO/RICHIESTA DI INFORMAZIONE/RETTIFICA IMPORTO ADDEBITATO (nel caso di revisione avviso ordinario specificare l’intestatario della bolletta e n° avviso):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

(luogo)________________, (data) ____________ Firma _________________________________________


Note.
1. Non verranno accettate dichiarazioni incomplete ovvero mancanti in tutto o in parte della documentazione richiesta;
1. La presente dichiarazione, unitamente alla copia del documento di identità del sottoscrittore, va inviata tramite uno dei seguenti canali:
1. a mezzo posta elettronica all’indirizzo gorzegno@ruparpiemonte.it
1. a mezzo posta all’indirizzo Piazza della Chiesa n.3 – 12070 Gorzegno (CN)
1. mediante sportello online del gestore unico integrato;
1. in caso di presentazione della dichiarazione o ritiro di documentazione da parte di soggetto diverso dal dichiarante occorre presentare altresì l’atto di delega, con copia del documento di identità del delegante e delegato.


