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DATI DEL RICHIEDENTE  

Il/La sottoscritto/a …………………………………………….…..……………………… nato/a ..……………..…………………..……………… 

prov. ( …… ) il ………….………..…….. codice fiscale …………………………….…………………………………………………..…………….. 

residente a …….…………………………………..…………………..………………………………… CAP ……………………………..….…………. 

Via …………………………………………………………………………………………………………………………….…………. n°…..……….…….…. 

Tel. ……………………………………. Indirizzo mail ……………………………………………………………………………………………….…..… 

DICHIARA 

- Di essere nelle condizioni di cui all’art. 17.7 del Regolamento del Servizio Idrico Integrato, in quanto:  

❏ erede dell’utente ……………………………………………………………...…………… deceduto in data …………….………… 

❏ soggetto residente nell’unità immobiliare cui è associata l’utenza intestata all’utente ……………………..… 

………………………...……………………………………………………………………………… deceduto in data …………………………… 

- Di essere consapevole delle proprie responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni e della conseguente decadenza del beneficio ottenuto sulla base 

della dichiarazione non veritiera (art. 76 DPR 28/12/2000 n. 445), 

RICHIEDE, 

assumendo tutti i diritti e gli obblighi del precedente intestatario del contratto, la voltura a proprio nome  

dell’utenza idrica n. ……..……………… (indicare il CODICE SERVIZIO) uso …..………………..……………………...……………… 

per l’immobile sito nel Comune di ……………………………………………………………………..……….……………………….……….... 

in Via/Piazza/ ………………………………..……………………………………………..………..……….…………….………. nr ………….......... 

Matricola contatore…………………………………….. Lettura del contatore ………………………………..… del ……….…………… 

 

Recapito a cui inviare la fattura (se diverso dall’indirizzo della fornitura) 

Cognome/nome/società ………………………………………………………………………………………………………………….……………….. 

Via ……………………………………………………………………………………………………………………………..………….……….. n. …………… 

Cap ………………… Città ……………………………..……………………………………………………………………………………Prov……………. 

Ai fini della validità ed efficacia della Richiesta allega i seguenti documenti obbligatori: 

❏ Atto di successione o Certificato di morte 

❏ Fotocopia documento di riconoscimento e Codice fiscale 

❏ Titolo di possesso o detenzione e dati catastali dell’immobile (Legge Finanziaria 2005 n. 311 del 30/12/04)  
 

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

ASSM S.p.a. (P.I.: 01210690432), Titolare del Trattamento, 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, tratterà i suoi dati personali al fine di evadere la 

richiesta e/o eseguire correttamente il servizio in essere, incluse le relative comunicazioni. Il trattamento è legittimato dalla necessità 

di dare corretta esecuzione al contratto di cui Lei è parte o altre misure precontrattuali, 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 necessario per dare 

seguito al servizio e 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 per il periodo di tempo strettamente necessario 

al perseguimento delle predette finalità, nonché sino al termine per la prescrizione dei diritti e, comunque, per i periodi imposti dalla 

disciplina di legge. La informiamo che è Sua facoltà esercitare i diritti previsti dagli articoli da 15 a 22 del GDPR. Per l’esercizio dei Suoi 

diritti può rivolgersi al Titolare del Trattamento inviando una comunicazione scritta all’indirizzo sopra indicato. Il Responsabile della 

Protezione dei Dati Personali (DPO) è contattabile all’indirizzo dpo@assm.it. L’informativa completa è consultabile nella sezione 

Privacy del sito internet ASSM www.assm.it/privacy 

 

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


