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

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

Dati della fornitura: 

Cognome e Nome dell’intestatario ……………………………………………………………………………….………………… 

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

Codice servizio ………………………. Tel. …………………………… Mail ………………………………………………….……… 

 

Dati di chi presenta la richiesta per delega dell’interessato: 

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

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

Documento di identità………………………………………………………… numero ………………………………….………... 

Rilasciato da…………………………………………………………………….……….….. il …………….………………………………. 

Tel. …………………………………………… Mail…………………….……………………………………………………………………...  
 

Oggetto della comunicazione: 

 RECLAMO 

 RICHIESTA INFORMAZIONE 

 RICHIESTA RETTIFICA FATTURAZIONE (autolettura: ………………………… del ….................…………..) 

 

Servizio coinvolto: 

 ACQUA POTABILE   FOGNATURA   DEPURAZIONE 

 

Descrizione del reclamo – richiesta informazione - rettifica fatturazione: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Si allega ulteriore nota per spazio insufficiente o documenti [SI] [NO] 
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N.B.:Il presente modulo può essere inviato via fax al num: 0733/956024, tramite PEC a segreteria.assm@legalmail.it 

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

RICHIESTA VERIFICA TECNICA 

 Richiesta di verifica dell’apparecchio di misura matricola ………………………………….…………….…… 
In caso di dubbi circa il funzionamento dell’apparecchio di misura, può essere presentata istanza di Verifica mediante 

la compilazione dell’apposito campo nel presente modulo, come previsto dall’art. 36 del Regolamento di Utenza del 

SII. I contatori sono ritenuti idonei quando la loro tolleranza risulta compresa nella percentuale del 5% in più o in 

meno. Per poter effettuare la verifica l’utente è tenuto al pagamento anticipato del costo della verifica, sotto 

riportato. Nel caso che il contatore rientri nei limiti di tolleranza non sarà sostituito, invece, qualora sia riscontrato 

l'irregolare funzionamento del misuratore, lo stesso, verrà sostituito e si procederà al ricalcolo dei consumi dal 

momento in cui l'irregolarità si è prodotta, se determinabile. Non si può in ogni caso, partire da una data antecedente 

l’ultima lettura di saldo fatturata non contestata entro i termini di scadenza della relativa bolletta. In questo caso i 

costi dell’operazione e della sostituzione del contatore saranno a carico del Gestore, che rimborserà l’utente del costo 

della verifica e che ricostruirà i consumi sulla base dei consumi medi degli ultimi tre anni, ovvero, in mancanza di 

questi, sulla base dei consumi medi annui degli utenti caratterizzati dalla stessa tipologia d’uso (Art. 30.6 Del. ARERA 

655/2015). 

Costo della Verifica: 

 Prova semplice € 30,00; 

 Verifica sul posto con contatore campione € 60,00; 

 Verifica presso il laboratorio di prova € 80,00. 

Tariffe in vigore dal 23/4/2018 ai sensi di quanto previsto dalle del. n. 5/2018 dell’Assemblea AAto 3 Marche Centro – Macerata e 

n. 664/2015 art. 9.1 par. a) dell'ARERA. Le tariffe potranno essere soggette a conguaglio a seguito dell’approvazione di quelle 

definitive per il periodo regolatorio 2016-2019 da parte dell’ARERA. 

 

 Richiesta di verifica del livello di pressione 
Costo della Verifica: 

 Misura puntuale € 25,00; 

 Misura con apparecchio di registrazione (costo variabile in funzione del periodo di rilevazione). 

 

 Altro ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

N.B.: Se desidera che la risposta sia inviata presso altra persona o indirizzo diverso, lo scriva qui: 

Cognome e Nome………………………………………………………………………………………….………………………………… 

Indirizzo Recapito ……………………………………………………………………………………….…………………………………… 

Tel. ……………………………………. Mail ………………………………………………………………………………………………….. 
 

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 ………………………….…………………… 


