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N.B.:Il presente reclamo può essere inviato via fax al num: 0733/956024, tramite PEC a: clienti.assm@legalmail.it 

oppure spedito/consegnato direttamente al seguente indirizzo: ASSM SpA – Via Roma 36, 62029 Tolentino (MC) 

Cognome e nome del cliente ................................................................................................................ 

Indirizzo della fornitura ……………………………………………………………………...….. 

Telefono                                               ……………… fax        ……………………. e-mail …………………… 

 

N.B.: Se si desidera che la risposta e ogni altra comunicazione sia inviata presso altra persona o 

altro indirizzo diverso, lo scriva qui sotto: 

Cognome e nome ................................................................................................ 

Indirizzo recapito ……………………………………………………………… 

Telefono                                                                           ……………… fax   ………………… e-mail …………………… 

Oggetto della comunicazione: 

 RECLAMO       RICHIESTA INFORMAZIONE 

Servizio coinvolto: 

 ENERGIA ELETTRICA - Indicare codice POD ………………………………………….. 

 GAS METANO - Indicare codice PDR ………………………………………….. 

 ALTRO …………….……………………………………………………………. 

Descrizione del reclamo – richiesta di informazione: 

………………………………………………………………………...…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………...…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Si allega ulteriore nota per spazio insufficiente o documenti [SI] [NO] 
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Dati di chi presenta il reclamo – richiesta di informazione per delega dell’interessato 

Cognome e nome ...................................................................................................... 

Indirizzo  ………………………………………………………………….. 

Documento d’identita ……………………………………………..…numero………………… 

Rilasciato da ………………………   Il  …………….. 

Telefono                                                                           ……………… fax        ……………. e-mail ……………… 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 e 14 del Regolamento europeo 679/2016. 

Titolare del Trattamento è ASSM S.p.a. (P.I.: 01210690432) con sede in Via Roma 36, 62029 Tolentino (MC) - Tel. 

0733-95601 - Fax 0733-956024 E-mail: segreteria@assm.it - PEC: segreteria.assm@legalmail.it 

I dati sono trattati, mediante sistemi informatici o non, al fine di eseguire correttamente il contratto in essere ed il 

trattamento è legittimato dalla necessità di dare corretta esecuzione al contratto di cui Lei è parte nonché di adempiere 

ad un obbligo di legge oltre che alle disposizioni dell’ente regolatore e per interesse pubblico rilevante. Il conferimento 

dei dati è facoltativo per la prosecuzione del contratto. I dati non saranno diffusi o trasferiti all’estero e potranno essere 

comunicati a nostri consulenti o prestatori di servizi oltre che ad Amministrazioni Pubbliche, Autorità di controllo o 

Enti esercenti servizi pubblici collegati per il conseguimento delle finalità sopra descritte. I dati saranno conservati sino 

al termine per la prescrizione dei diritti e, comunque, per i periodi imposti dalla disciplina di legge. L'interessato ha 

diritto di chiedere al titolare del trattamento l'accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione o la limitazione 

oppure l’opposizione al trattamento, nonché ha diritto ad ottenere la portabilità e, in ogni caso, il diritto di proporre 

reclamo a un'autorità di controllo (Autorità Garante per la protezione dei dati personali – www.garanteprivacy.it). 

 

 
 

Data ……………………………….      Firma …………..…………………… 

 


