
Modulo richiesta di rettifica fattura 

Fax 0824.960297 

Al COMUNE di CASTELFRANCO in MISCANO 

c.a. del Responsabile del  
SETTORE TECNICO 

protocollo.castelfrancoinmiscano@asmepec.it  
 

RCIHIESTA di RETTIFICA di FATTURAZIONE 

Richiesta scritta di rettifica di fatturazione: è ogni comunicazione scritta, fatta pervenire al Gestore con la quale un 

cliente esprime lamentele circa la non correttezza dei corrispettivi fatturati in merito al servizio idrico 

(TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI – SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

CODICE UTENZA        
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato a ______________________ 

Il _______________  residente a __________________________________________________ (____) 

In Via/Piazza/Contrada ___________________________________________ n. ____ cap ___________ 

Documento d’identità ______________________________________ numero ____________________ 

rilasciato da  _________________________________________ in data _________________________ 

Codice fiscale ____________________________________   Tel. _______________________________ 

e-mail ______________________________________________________________________________ 

indirizzo dove si desidera ricevere la risposta: 

____________________________________________________________________________________ 

in qualità di : 

☐    Intestatario Utenza 

☐   Rappresentante Legale della Società _________________________________________________    

☐   Altro __________________________________________________________________________ 

Chiede la rettifica per :  

☐  lettura/autolettura errata 

☐  consumo presunto/stimato errato 

☐  matricola contatore errata o non rispondente 

☐  prescrizione 

☐  Altre casistiche _________________________                      

 

☐  contatore guasto/verifica contatore 

☐  addebiti vari 

☐  utenza cessata 

☐  utenza duplicata 

☐  tariffe/canoni/cauzioni 
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DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         

Matricola misuratore _____________________ Autolettura _____________ Data ___________________   
 

Si allega ulteriore nota per spazio insufficiente o documenti   ☐  SI            ☐   NO 
 

CONSEGNA DOCUMENTAZIONE 

La consegna del modulo e dei suoi allegati obbligatori potrà avvenire nelle seguenti forme: 

☐   Tramite posta all’indirizzo Viale Roma n. 12 – 82022 Castelfranco in Miscano (BN) 

☐   Tramite e-mail alla casella di posta elettronica info@comune.castelfrancoinmiscano.bn.it  

☐   Tramite PEC all’indirizzo protocollo.castelfrancoinmiscano@asmepec.it  

 
Ai sensi dell'art.13 del D.Lgs.196/2003 " Testo Unico sulla "Privacy" si forniscono le seguenti informazioni: 
- I dati personali forniti a questa Amministrazione saranno trattati, previa registrazione su supporto cartaceo e/o elettronico, per gli adempimenti 

successivi previsti dalla vigente normativa; 
- Il conferimento dei dati è obbligatorio; 
- I dati personali saranno comunicati ad altri soggetti pubblici eventualmente coinvolti nel procedimento per legge; 
- In relazione al predetto trattamento, il firmatario del presente modello potrà conoscere quali dati personali siano registrati, la loro origine e le 

finalità di trattamento; ottenere la cancellazione dei dati trattati in violazione di norme nonché la rettifica, l'aggiornamento e l'integrazione dei dati, 
opporsi in tutto o in parte a trattamenti illegittimi dei dati; opporsi al trattamento dei dati per i fini di informazione commerciale e di invio di 
materiale pubblicitario; 

- Titolare del trattamento è il Comune di Castelfranco in Miscano, con sede in Viale Roma n. 12; 
- Responsabile del trattamento è il Responsabile del Settore Tecnico Comunale 

 

 

DATA _____________________                        FIRMA DEL RICHIEDENTE _____________________________ 
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