
DELEGA PER APERTURA/CHIUSURA FORNITURA
Mod. 15

Luogo e Data: Firma leggibile:

DELEGA

Indirizzo residenza: N° civ.:

ALLEGARE FOTOCOPIA IN CARTA SEMPLICE DI: DOCUMENTO IDENTITà DEL DELEGANTE

Modalità per recapitare ad Acam Acque S.p.A. il presente modulo:
 Posta: ACAM Acque SpA, Via Picco 22, 19124 La Spezia (SP)  	Email: clienti.acqua@acamspa.com  A mano presso 
gli sportelli commerciali di Via Picco 18, La Spezia

Telefono:

Il sottoscritto / Legale rappresentante della ditta (per le persone giuridiche):

Codice fiscale / Partita IVA:

E-mail:

Riservato ad ACAM Acque SpA - Firma operatore per ricevuta:				 Data:

Indirizzo residenza: N° civ.:

Telefono:

Nominativo del delegato:

Codice fiscale / Partita IVA:

E-mail:

Sita all’indirizzo: N° civ. / scala / interno:

Comune: Prov.:

Consapevole di quanto disposto all’art. 75 oltre che delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, 
n. 445 per le ipotesi di falsità in atti, dichiarazioni mendaci ed uso di atti falsi:

CAP:

Servizio (barrare il servizio a cui si fa riferimento):

ACQUA FOGNATURA TUTTI I SERVIZI

Comune: Prov.:CAP:

IL CONTRATTO LA DISDETTAa firmare per suo conto:

per la fornitura relativa all’utenza n°

Comune: Prov.:CAP:

Ai sensi dell’Art. 23 del Decreto Legislativo n° 196/2003, il sottoscritto acconsente a che ACAM Acque SpA, nella persona del suo legale 
rappresentante e/o suo incaricato, tratti, comunichi e diffonda i suoi dati personali ai sensi e nei limiti tutti del citato decreto legislativo.


