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All’Ufficio Gestione Credito
ACAM Acque S.p.A.
Via Alberto Picco, 22

19124 La Spezia

Richiesta di piano rate A’

(COMPILARE IN STAMPATELLO)
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-dichiara consapevole, ai sensi degli artt.46 e 47 del d.p.r.445/2000, delle sanzioni penali richiamate
dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara
di essere:

[ ] Intestatario [ ] Delegato munito di opportuni poteri (allegare delega)

[ ] Erede (allegare autocertificazione non esistenza in vita) [_]Titolare/ Legale rappresentante

[ ] Procuratore munito di idonei poteri (allegare copia della procura)

del/dei contratto/i di fOrNIEUIa N./ NNttt s sttt bt et eneone
con la Societa ACAM ACGUE S.P.A. ..ottt es et e s st st e e e s st en e st eaes
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per il servizio idrico.

-dichiara di essere debitore in relazione a detta/e fornitura/e per I'importo di euro .......cccecevveeerveevereecrennen.
quale corrispettivo dovuto per il mancato pagamento delle fatture di seguito elencate ( in alternativa
Allegare estratto conto)

fattura Nr. deloiiiniiiiiieen . SCAAENZA. e
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Modalita per recapitare ad Acam Acque S.p.A. il presente modulo:
@ Posta: ACAM Acque SpA, Via Picco 22, 19124 La Spezia (SP) @ Fax: 0187-538046 @ Email: clienti.acqua@acamspa.com
® A mano presso gli sportelli commerciali di Via Picco 18, La Spezia
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-richiede il pagamento con piano rate del suddetto importo di EUro.......ccccceeeeevecievcicienecneene

Richiede la rateizzazione per importi superiori a 1.000 Euro, con il seguente numero di rate indicato:

Numero rate

Il/1a sottoscritto/a in relazione alla presente richiesta:

a) dichiara di essere a conoscenza che la concessione della rateizzazione & subordinata all’accettazione
della stessa da parte del Fornitore che, in caso di accettazione, provvedera all’invio dell’eventuale lettera di
accettazione con l'indicazione del numero delle rate concesse, dellammontare delle rate ed alla
trasmissione dei relativi bollettini di pagamento a scadenza mensile; il cliente & altresi a conoscenza che il
pagamento dilazionato delle fatture non saldate entro le date di scadenza delle stesse comporta
I'applicazione delle indennita per ritardato pagamento e degli interessi di mora calcolati al tasso TUR
maggiorato di 3,5 punti percentuali (art. 10 delle "Condizioni Generali di Fornitura");

b) dichiara di impegnarsi a pagare regolarmente, alle scadenze previste, le fatture emesse successivamente,
non comprese nella presente richiesta, anche se rientrano nel periodo di scadenza delle rate sopra
elencate;

c) dichiara di essere a conoscenza, che il mancato pagamento o il pagamento parziale anche di una sola rata
e/o di una sola fattura di cui al punto b), avranno come conseguenza la decadenza dal beneficio
eventualmente concesso con facolta per il Fornitore di agire, senza ulteriore preavviso, per il recupero del
proprio credito; detratte le rate eventualmente gia pagate, e di attivare ogni iniziativa a tutela del credito
stesso, compresa la procedura di sospensione della fornitura;

d) dichiara infine di non avere nulla a che pretendere a qualsiasi titolo o ragione nei confronti del Fornitore
e di essere consapevole che I'eventuale accettazione non produrra novazione del credito ex art. 1231 c.c.;
e) relativamente al trattamento dei dati personali conferiti con la presente richiesta, dichiara di essere
consapevole che tali dati saranno trattati da Iren Mercato S.p.A., ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/03,
per dar corso alla richiesta di rateizzazione nonché per le finalita amministrative e contabili correlate
nonché per le finalita inerenti all’esecuzione del contratto.

In attesa di riscontro, si porgono distinti saluti.

Allegati:
- copia documento di riconoscimento;
- estratto conto (specificare);
- delega (specificare);
- autocertificazioni aggiuntive (specificare);

- altro (specificare).
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