. '; 7 COMUNICAZIONE DI INTERESSE
¢ = ALL’ALLACCIAMENTO ALLA RETE IDRICA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(D.P.R. 28/12/2000, N. 445, artt. 46, 47 e 76)

ALTO TREVIGIANO SERVIZI

SOCIETA A PARTECIPAZIONE PUBBLICA

DATI ANAGRAFICI DEL DICHIARANTE

INa sottoscritto/a (Cognome e Nome / Ragione sociale)

Nato/a a ‘ il ‘

Residente/avente Sede Legale nel Comune di ’

In Via ‘n° ‘

C.AP. ‘ Provincia

Cod. Fisc. P.lva

Tel. Cell.

E-mail PEC

in qualita di (barrare il riquadro d’interesse):

[Proprietaric ] Comodatario []Locatario [] Altro titolo (specificare)...............ccocervrnen.
DATI DEL PROPRIETARIO (se diversi da quelli comunicati sopra):
Cognome/Nome
Residenza ‘ Tel. ‘
PER IL SEGUENTE INDIRIZZO DI FORNITURA:
Comune
Via n° CAP. | Provincia

Ad uso (es. Domestico, Condominiale, Commerciale, ecc.)

COMUNICA DI ESSERE INTERESSATO ALL’ALLACCIAMENTO ALLA RETE IDRICA
a TARIFFA AGEVOLATA per un totale di € 100

e dichiara che l'allacciamento di fornitura idrica servira n® unita immobiliari con la conseguente dismissione e/o disconnessione
dell'attuale sistema di approvvigionamento autonomo.

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, Montebelluna (TV), Titolare del Trattamento dei dati personali gia
comunicati o che verranno in futuro comunicati, la informa che i dati che la riguardano saranno oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata, da parte della Societa in relazione ai rapporti pre-
contrattuali e/o contrattuali intercorsi con lei o0 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

PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA
Data di ricezione ........ccoveinericns Firma dellincaricato.........c.ccovviiiiiiiiiiiiiie,
Canale:
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