Acque Bresciane

Servizio ldrico Integrato

ADESIONE AL FONDO PERDITE OCCULTE

INDIRIZZO E PUNTO DI FORNITURA

indirizzo di residenza (via e numero civico) sede legale (comune) prov. cap

comune via e numero civico

DATI DELLINTESTATARIO DEL CONTRATTO - Compilare solo una delle due colonne

cognome e nome ragione sociale
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sede legale (via e numero civico)

RECAPITO BOLLETTA E COMUNICAZIONI AMMINISTRATIVE

indirizzo (via e numero civico) presso (nominativo differente dall'intestatario)
comune prov. cap
e-mail cellulare canale preferenziale []email [ ] cellulare

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (Ai sensi del DPR 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto cognome e nome nato a il
residente nel comune di in
in qualita di ||:| titolare del contratto I_[ legale rappresentante D amministratore condominio

CHIEDE di aderire al Fondo Perdite Idriche Occulte

L'adesione decorre dal primo giorno del mese successivo alla data di ricevimento da parte di Acque Bresciane Srl del modulo di adesione e comporta I'addebito di una
quota annuale che ha validita a decorrere dal 1° gennaio al 31 dicembre di ciascun anno solare. L'adesione si rinnova tacitamente di anno in anno salvo la disdetta
da comunicarsi in forma scritta almeno 30 giorni prima della scadenza annuale. La quota annuale di adesione e calcolata in base alla tipologia d’'uso della fornitura:

Uso domestico residente e domestico non residente € 7/ anno per ciascuna unita abitativa
Uso commerciale/artigianale/pubblico disalimentabile e non disalimentabile € 15/ anno per ciascuna unita immobiliare servita
Uso condominiale € 7/ anno per ciascuna unita abitativa

+€ 15/ anno per ciascuna unita immobiliare non adibita ad uso domestico

La quota di adesione verra fatturata con addebito nella prima bolletta successiva alla data di adesione o di scadenza annuale per i rinnovi. Per adesioni ricevute tra
il 1° giugno e il 30 novembre di ciascun anno la quota annuale di adesione & dimezzata.

Dichiara inoltre:

[] dinon avere perdite idriche in corso.

[ ] diaver preso visione del Regolamento Fondo Perdite pubblicato sul sito internet www.acquebresciane.it e di accettarne il relativo contenuto.

[ ] diessere consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci.

a

lettura del contatore n. data della lettura letto, confermato e sottoscritto in data firma (obbligatoria)

* Allegare il documento d'identita del sottoscrittore pena la non validita della richiesta
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CONDIZIONI DI RECESSO

E facolta di Acque Bresciane Srl di esercitare unilateralmente e con valenza nei confronti di tutti i Clienti aderenti al Fondo, il recesso dallo stesso, in occasione di
ogni anno solare, mediante comunicazione inviata al Cliente con preavviso di almeno 60 giorni prima della data di fine anno.

E facolta di Acque Bresciane Srl modificare annualmente ed unilateralmente, anche in senso meno favorevole per il Cliente, le condizioni, anche economiche,
previste dal Regolmento Fondo Perdite Occulte. Con la sottoscrizione del presente paragrafo il Cliente riconosce e accetta tale facolta.

Il Cliente che non ritenesse di accettare le modifiche potra recedere dal Fondo comunicandolo in forma scritta (lettera o mail) ai seguenti indirizzi:

| Acque Bresciane Srl - Via XXV Aprile, 18 - 25038 Rovato (Bs)
I sportelloonline@acquebresciane.it

&

luogo data firma (obbligatoria)

INFORMATIVA PRIVACY

| dati personali da Lei forniti verranno trattati da Acque Bresciane S.r.l. (“Acque Bresciane”) con sede legale in Via Cefalonia, 70 - 25124 Brescia, e sede amministrativa
in Rovato (Bs) Via XXV Aprile 18, Codice Fiscale 03832490985, Partita lva 03832490985, R.E.A. 566755, iscritta al Reg. Imp. di Brescia - Titolare del trattamento - per
il servizio richiesto e le attivita amministrativo-contabili connesse. Il conferimento dei dati personali & obbligatorio per ottenere il servizio richiesto ed, in mancanza,
Acque Bresciane S.r.l. non potra fornirglielo. Il trattamento dei Suoi dati personali avverra con modalita informatiche e manuali, nel rispetto dell’Art. 5.1 del Reg.
UE 2016/679. | dati personali non saranno diffusi ma potranno essere comunicati a soggetti incaricati dell'esecuzione di attivita connesse e strumentali al tratta-
mento, a Societa del Gruppo nell'ambito dei rapporti contrattuali aziendali esistenti, nonché ad Amministrazioni pubbliche, Autorita e altri soggetti in assolvimento
di obblighi di legge. Tali soggetti terzi agiranno - a seconda dei casi - come autonomi titolari o responsabili del trattamento. Le vengono riconosciuti in qualita di
interessato i diritti di cui agli artt. 15 e ss. del GDPR e potra esercitarli inviando una mail all'indirizzo privacy@acquebresciane.it. Lindirizzo di contatto del Respon-
sabile della protezione dei dati (DPO) & dpo@acquebresciane.it. LInformativa estesa & disponibile a richiesta o sul sito web www.acquebresciane.it

a

luogo data firma (obbligatoria)

MODALITA DI TRASMISSIONE

I modulo pud essere recapitato con le seguenti modalita:

POSTA ELETTRONICA POSTA ORDINARIA
sportelloonline@acquebresciane.it Acque Bresciane
Via XXV Aprile, 18 - 25038 Rovato (Bs)
. .

Attenzione

Verificare di avere apposto la firma in corrispondenza del pittogramma

riportato qui a fianco. In mancanza di tutte le firme obbligatorie non
sara possibile procedere all’evasione della presente richiesta.
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