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Spettabile

AIR S.p.a. - S.B.

Via Milano 10

38017 Mezzolombardo (TN)

11/La sottoscritto/a’

e-mail e numero telefono

codice contribuente?

da compilare solo in caso di mancanza del “codice contribuente”

nato/a (luogo e data)

codice fiscale

residente in via, civico

localita, comune, CAP, prov.

e- mail

numero di telefono

in qualita di (legale rapp.te, titolare, ecc.)

societa/ente/condominio(altro)

P.IVA / C.F. condominio

In riferimento alla fornitura del servizio acqua

presso I’immobile ubicato in via, civico

localita, comune, CAP

ey o

titolarita disponibilita immobile QO proprieta QO altro

codice punto di consegna (PDC)?

matricola misuratore

CHIEDE
QO esecuzione lettura
QO verifica corretto funzionamento misuratore
QO verifica livello di pressione al punto di consegna

O sostituzione misuratore obsoleto (allegare foto contatore per verifica usura)
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ACCESSIBILITA’ MISURATORE

O solo in presenza utente (es. interno appartamento)
O anche in assenza utente (es. pozzetto esterno o cortile condominiale)

PERSONA DA CONTATTARE PER EVENTUALE APPUNTAMENTO

nominativo

telefono

E’ CONSAPEVOLE

¢ che la presente vale come “dichiarazione sostitutiva di certificazione e/o di atto di notorieta” e che sussistono
responsabilita penali in caso di dichiarazioni mendaci (D.P.R. n. 445/2000);

»  che per la prestazione richiesta verranno applicati i corrispettivi previsti dal prezzario vigente, consultabile sul
sito internet aziendale;

QO presa visione dell’informativa sul trattamento dati dei clienti disponibile all’indirizzo
https://www.airspa.it/Societa/Privacy/Informative-trattamento-dati-personali

Allega:
*  copia documento d’identita valido (non necessario con firma digitale o identificazione con operatore);

Luogo e data Firma

1. Allegare il modulo “Delega” debitamente compilato se non si € intestatari entranti della fornitura.
2. Verificare su una bolletta acqua di Air Spa — S.B..
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