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[ ] RICHIESTA INFORMAZIONI [ |SEGNALAZIONE [ JRICHIESTA RETTIFICA FATTURAZIONE

DA INVIARE A

AMAG RETI IDRICHE SPA con una delle seguenti modalita:

Tramite posta all'indirizzo: Via Damiano Chiesa n. 18 - 15121 Alessandria
Tramite mail all'Indirizzo: sportello@gruppoamag.it

Tramite fax al numero: 0131 283617

Nome e Cognome Utente” | |

Indirizzo postale/telematico® | |

Servizio cui si riferisce l'informazione / segnalazione / richiesta”™

[ ] ACQUEDQTTO [ ] FOGNATURA [ ] DEPURAZIONE

Codice Cliente” \ ‘
Indirizzo di fornitura”| |

Autolettura \

Richiesta verifica misuratore []SI [JNO

(Si rammenta che i costi di intervento - come indicati nel tariffario di verifica contatore presente sul sito www.amagretiidriche.it - saranno
addebitati qualora risultasse che il misuratore in oggetto & conforme)

Numero della Fattura: (nel caso di richiesta rettifica fatturazione) \

Motivo dell'informazione / segnalazione / richiesta”

*N.B. campi obbligatori

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI
La societa Amag Reti Idriche spa, in qualita di Titolare del trattamento, garantisce la corretta tutela dei dati personali trattati, nel rispetto dei
principi stabiliti dal GDPR 679/2016 e dalla normativa vigente.

[l Titolare ha nominato il Data Protection Officer reperibile al seguente indirizzo mail: dpoprivacy@gruppoamag.it
oppure al seguente numero: 0131- 283697

Linformativa estesa e reperibile sul sito internet al seguente link: hiips://amagretiidriche.it/privacy-policy/ oppure presso il competente ufficio.

AMAG RETI IDRICHE SpA T: 0131 28361

Capitale sociale euro 87.577.205,00 i.v. F: 0131267220

Registro imprese, codice fiscale e partita VA 01830160063 PEC amagretiidriche@legalmail.it

Societa unipersonale soggetta all'attivita di direzione segreteria@amagretiidriche.it SEDE LEGALE:

e coordinamento di AMAG SpA www.amagretiidriche.it via Damiano Chiesa n. 18 - 15121 ALESSANDRIA

modulo informazioni / segnalazioni / richiesta 09/21
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