
DELEGA 
 

Il trattamento dei dati personali sarà effettuato secondo quanto previsto dal Reg. UE 2016/679 e dalla normativa nazionale di armonizzazione. 
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Io sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

nato/a  ________________________________________ (______), il ________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________ 

delego 
il/la Sig./ra ______________________________________________________________________________________ 

nato/a  ________________________________________ (______), il ________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________ 

per 
presentazione: 

  Modulo Richiesta attivazione/voltura/subentro fornitura del SII e contestuale 
sottoscrizione del contratto 

  Modulo Richiesta domiciliazione SEPA / Revoca 
  Modulo Servizi gratuiti – Bolletta via e-mail - Memo acqua / Revoca 
  Modulo Reclamo/Richiesta scritta di informazione 
  Modulo Richiesta disdetta 
  Modulo Richiesta rimborso nota credito / doppio pagamento/erede 
  Modulo Richiesta esonero interessi di mora 
  Modulo ____________________________________________________________________________ 

  richiesta preventivo  
  rimborso presso la cassa in via S. Passaro, 1 - Salerno 
  richiesta prestazione su misuratore / rete 
  richiesta ricalcolo fattura / rettifica fatturazione 
  richiesta rateizzazione 
  altro: ___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Data: ____________________ Il/la delegante ________________________________________ 

A cura dell’ufficio Servizio Clienti 
AUTENTICAZIONE DELL’IDENTITA’ DEL DELEGATO 

Attesto che il delegato è stato identificato previa esibizione del sottoindicato documento di 
identità in corso di validità dotato di foto. 

DOCUMENTO IDENTITA’ DICHIARANTE: TIPO N. RILASCIATO DA DATA RILASCIO 

Salerno, …………………..   l’incaricato: ……………………………….. 

Allegati: 
 copia documento di identità/riconoscimento del delegante 

     copia documento di identità/riconoscimento del delegato (non occorre per istanze presentate 
direttamente allo sportello)  
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