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La compilazione del presente modulo costituisce dichiarazione
sostitutiva, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000
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SISTEMI

GRUPPO
SALERNO servizi IDRICI

Il/La sotftoscritto/a

nato/a a
P. lva/Codice Fiscale
In qualita di
di fitolare della fornitura Codice contratto
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
dichiara
del con scadenza il

che la fattura n®

I:' non gli & stata recapitata

|:| gli & stata recapitata con ritardo
|:| I'esonero degli interessi di mora, per ritardato pagamento, sulla prossima fattura

|:| storno degli interessi di mora addebitati sulla prossima fattura
Firma:

Data:

A cura dell’'ufficio Servizio Clienti
AUTENTICAZIONE DELLA SOTTOSCRIZIONE
Aftesto che la sottoscrizione delle sopraesposte dichiarazioni sono state apposte in mia presenza dal
dichiarante, identificato previa esibizione del sottoindicato documento di identitd in corso di validita dotato

RILASCIATO DA DATA RILASCIO

di foto.
DOCUMENTO IDENTITA’ N
DICHIARANTE: TIPO '

"INncaricato: oo,

Salerno,

Allegati:
V' Bollettino di pagamento o attestazione di pagamento
copia documento di identitd / riconoscimento (non occorre per istanze presentate direttamente allo
sportello o firmate digitalmente ai sensi dell’art. 24 del Codice Amministrazione Digitale)
[] delega (se la richiesta non & presentata direttamente dall’intestatario utenza)

Doc. P8.2.1.M8 —rev. 8 del 01/04/2025

Il trattamento dei dati personali sara effettuato secondo quanto previsto dal Reg. UE 2016/679 e dalla normativa nazionale di armonizzazione. Si

veda specifica Informativa Utenti pubblicata sul sito istituzionale nella sezione “Privacy
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GRUPPO S I ST E M I o . Lo
SALERNO sErvizi IDRICI La compilazione del presente modulo costituisce dichiarazione 1509001
sostitutiva, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000

Modalita di consegna

Il presente modulo potrd essere inoltrato, debitamente compilato e sottoscritto, unitamente ai relativi allegati, framite una

delle seguenti modalita:

1) via e-mail a segreteria.si@grupposistemisalerno.it

2) via PEC a segreteria.serviziidrici@pec.grupposistemisalerno.it

3) via fax al n. 0897726877

4) via posta ordinaria a Sistemi Salerno - Servizi Idrici S.p.A. - Ufficio Protocollo - Viale Andrea De Luca n. 8 - 84131 SALERNO
5) presso gli sportelli fisici di Salerno ubicati in Via Stefano Passaro n.1, in Via Trento n. 25, in Piazza XXIV Maggio n. 29 e in

Viale G. Verdin. 1:
dal lunedi al venerdi mattina dalle ore 08:30 alle ore 13:00

R N
o dallunedial giovedi pomeriggio dalle ore 14:35 alle ore 16:15

N.B. LE RICHIESTE PERVENUTE INCOMPLETE, NON SOTTOSCRITTE O PRIVE DI IDONEA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA, NON

POTRANNO ESSERE ACCOLTE E VERRANNO CONSIDERATE NULLE SENZA ULTERIORE COMUNICAZIONE AL CLIENTE

Il trattamento dei dati personali sara effettuato secondo quanto previsto dal Reg. UE 2016/679 e dalla normativa nazionale di armonizzazione. Si
Doc. P8.2.1.M8 —rev. 8 del 01/04/2025

veda specifica Informativa Utenti pubblicata sul sito istituzionale nella sezione “Privacy
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