N g RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE
S ' PAGAMENTO BOLLETTE

Codice di Tracciabilita:

DATI ANAGRAFICI DELL'INTESTATARIO DEL CONTRATTO:

Il/1a sottoscritto/a (Cognome e Nome / Ragione sociale)

Nato/a a il

Residente/avente Sede Legale nel Comune di

In Via n

C.A.P. Provincia

Cod. Fisc. P.lva

Tel. Cell.

E-mail PEC

Dati richiedente (cognome e nome, se differente
dall’intestatario)

Tel. Cell. E-mail
In qualita di
CHIEDE
PER IL SEGUENTE INDIRIZZO DI FORNITURA:
Comune Codice Fornitura
Via n° C.A.P. Provincia

LA RATEIZZAZIONE DEL PAGAMENTO DELLE SEGUENTI FATTURE:

Numero Data emissione Data Scadenza Importo Saldo

TIPOLOGIA DI RATEIZZAZIONE* :

*Tipologie possibili: 2 Rate mensili / 3 Rate mensili / 4 Rate mensili / 6 Rate mensili / 9 Rate mensili / 12 Rate mensili / 4 Rate
trimestrali
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N g RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE
PAGAMENTO BOLLETTE

Codice di Tracciabilita:

Note:

IMPORTANTE: L'utente ha diritto alla rateizzazione del pagamento qualora rientri in entrambe le seguenti condizioni:

1. la fattura emessa (oggetto della richiesta) superi del 80% il valore dell’addebito medio riferito alle fatture emesse nel corso dei 12 mesi precedenti
2. la richiesta di rateizzazione venga presentata al Gestore entro il decimo giorno solare successivo alla scadenza della fattura.

Qualora vi siano i requisiti per la concessione della rateizzazione, verranno concordate e comunicate le modalita di pagamento.

Le somme relative ai pagamenti rateali potranno essere maggiorate, da parte del Gestore, degli interessi di dilazione, con addebito in successiva fattura.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679: Alto Trevigiano Servizi S.p.A., con sede legale in Via Schiavonesca Priula 86, 31044 Montebelluna (TV), Titolare del Trattamento
dei dati personali gia comunicati o che verranno in futuro comunicati e presso la quale i dati personali sono o saranno raccolti, desidera informarla che i dati che Vi riguardano saranno oggetto
di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata, da parte della Societa in relazione ai rapporti contrattuali intercorsi con Lei o a quelli che potranno essere intrattenuti in futuro. La
presente informativa sintetica  integrata dall’informativa estesa consultabile nella sezione Privacy del sito internet www.altotrevigianoservizi.it.

Data Firma

PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA

Data di ricezione Canale: Firma dell’incaricato
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