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Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a ____________________________________ 

Il ___________________ residente a __________________________________________ (______) 

In Via/P.zza _________________________________________________ n. _________ cap ________________ 

Documento d’identità ______________________________________ numero __________________________ 

Rilasciato da _____________________________________________ in data ____________________________ 

C.F. ______________________________________________________

Telefono _____________________ Cellulare __________________________  

Indirizzo presso il quale si desidera ricevere la risposta 

______________________________________________________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI 

□ Intestatario Utenza

□ Amministratore del Condominio _________________________ di Via _____________________________________

□ Rappresentate Legale della Società ___________________________________________

□ Altro _______________________________________________________

Sottopone un RECLAMO COMMERCIALE relativo a: 

□ Gestione del Credito (mancata riconduzione pagamenti – mancata rateizzazione – mancato/ritardato preavviso e/o distacco

per morosità – mancato rimborso)

□ Fatturazione (che non comporta rettifica di fattura) (Mancata lettura – Mancato/ritardato Recapito bollette –

Tariffe/Canoni/Cauzioni)

□ Prestazioni (Mancate risposte a reclami e/o richieste rettifica fatture – Ritardi appuntamenti concordati – Mancanza e/o

ritardo nelle prestazioni (allacci, preventivi, ecc.) – Disservizi dei canali di contatto (call center; sportello) – Comportamento

del personale)

OPPURE 

Sottopone un RECLAMO TECNICO relativo a: 

 Indirizzo _________________________________________________________________ n. civico __________________ 

Nel Comune di Ardea in zona ______________________________________________________ 

□ Qualità del servizio (Interruzione idrica – Qualità dell’acqua – Disservizio su fognature e depuratori)

□ Prestazioni (Eccessiva/scarsa pressione nell’erogazione – Lavori non eseguiti a regola d’arte)

□ Altro __________________________________________________________________________________

CODICE UTENTE ________________________________ AUTOLETTURA ______________________________ 

MATR. MISURATORE ____________________________ DATA  ______________________________________ 
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DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

ALLEGATI OBBLIGATORI: 

□ Documento di Riconoscimento del richiedente

La compilazione parziale del modulo o la mancanza di uno degli allegati/dati obbligatori sarà trattato ai sensi dell’Art. 71 comma 3 

DPR 445/2000. 

CONSEGNA DOCUMENTAZIONE 

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

□ Presso gli uffici al pubblico del Gestore/Comune di Praia a Mare

□ Per posta all’indirizzo Piazza Municipio n.1, 87028 Praia a Mare

□ Via e-mail alla casella di peo tributi@comune.praiaamare.cs.it

□ Tramite PEC all’indirizzo protocollo.praia@asmepec.it

□ Tramite fax al numero 0985/72555

INFORMATIVA AGLI UTENTI AI SENSI DELL’ART. 13 GDPR 679/2016 e D.lgs. N°196/2003 

i dati sopra riportati saranno utilizzati ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati, con l’ausilio di strumenti cartacei 

ed informatici, unicamente per tale scopo nel rispetto della normativa vigente. I dati personali in oggetto verranno utilizzati esclusivamente dal 

Comune di Praia a Mare, dai suoi incaricati per finalità gestionali, connesse o strumentali all’attività istituzionale della stessa che è quella di

somministrare acqua. II titolare, cui competono le decisioni in ordine alle finalità ed alle modalità di trattamento di dati personali, è il Comune di 

Praia a Mare.

Praia a Mare, lì _____________________ Il Richiedente 

_________________________________ 




