
 DISDETTA DEL SERVIZIO DI  

RICALCOLO DA PERDITE IDRICHE OCCULTE 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome e Nome............................................................................................. 
Luogo di nascita............................................................................  Data..............................  
Tipo documento identità................................... n. ............................................ 
Rilasciato da................................................ scadenza..................................... 
Residente a................................................ 
Via/Piazza................................................ N. ............ CAP............... Prov. ........... 

C.F. ................................................ P. IVA ................................................ 
Telefono.................................. Cellulare.................................. FAX....................................... 
E-mail..............................................................
In qualità di.......................................................... (legale rappresentante, amministratore di condominio) 

Condominio/Società.................................................................. 
C.F. ................................................ P. IVA................................................ 
Sede .......................................................... 
Via/Piazza .......................................................... N. ............ 
CAP ............... Prov. ........... 

intestatario dell’utenza sita nel Comune di............................................... 
indirizzo ........................................................................ n. ................ 

Codice anagrafico .............., codice servizio ...................... PDF ...........................................

DICHIARA 

 di voler rinunciare al Servizio di Ricalcolo dei Consumi derivanti da Perdite Occulte a
partire dal ...........................; 

 che il contatore n° matricola ......................... indica la seguente lettura: .................. ;
 di essere informato che la disdetta avrà efficacia dal primo giorno del mese successivo alla

data della presente;
 di aver preso atto che con la presente rinuncia non si avrà più diritto ad alcuna

riduzione qualora i consumi dovessero risultare inspiegabilmente elevati a causa di
perdite occulte nel proprio impianto interno a valle dell’apparecchiatura di misura.

La richiesta può essere inoltrata utilizzando una delle seguenti modalità: 
• a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo mail: perdite_occulte@atenaweb.net
• consegnandolo agli sportelli presenti sul territorio. L’ubicazione degli sportelli è reperibile sul sito Internet www.asmvercelli.it oppure in 

fattura. 
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In ottemperanza a quanto stabilito dagli artt. 13-14 del Reg. 2016/679 (“GDPR”), i Suoi dati personali forniti ad ASM Vercelli (nella sua qualità di Titolare del trattamento) secondo 
quanto richiesto dal presente modulo, sono acquisiti per i fini di cui sopra. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’ottenimento della prestazione richiesta. In relazione 
al trattamento dei dati, è Sua facoltà esercitare i diritti previsti dagli articoli da 15 a 22 del GDPR. Per l'esercizio dei Suoi diritti può rivolgersi al Titolare del trattamento scrivendo a 
privacy.asmvercelli@gruppoiren.it 

Data ....../....../............ Firma ............................................................... 




