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Modulo E “Comunicazione cambio Uso / Modifica Nucleo”

A COSA SERVE QUESTO MODULO?
I modulo serve per comunicare la MODIFICA della tipologia d’'uso o del nucleo famigliare di un’utenza divisionale acqua
gid attiva.

A QUALI SONO | DOCUMENTI OBBLIGATORI PER LA MODIFICA? A
La richiesta viene presa in considerazione solo se viene allegato il documento di identita di chi firma, che dichiara, sotto
la propria responsabilitd, di essere un soggetto abilitato ad effettuare la richiesta in nome e per conto delle parti coinvolte.

A CHI PRESENTARE IL MODULO?
I modulo, compreso degli allegati di cui sopra, deve essere restituito tframite e-mail all'indirizzo utenti@isupe.it oppure
tramite il sito internet www.isupe.it nella sezione “Sportello Online Acqua”. Potete inoltre rivolgervi, durante gli orari di
apertura, al nostro sportello di Via Bredina 6 a Brescia.

1) A chi é intestata I'UTENZA per la quale si chiede la MODIFICA?

& CODICE UTENTE CODICE FISCALE (o PARTITA IVA) UTENTE

&~ COGNOME e NOME (0 RAGIONE SOCIALE) UTENTE . INDIRIZZO FORNITURA Via, civico, scala, piano, interno, localita

2) Quale é la DATA e la LETTURA di modifica?

L1 /0 1 [0 1 [ 1 1

& DATA LETTURA di MODIFICA & LETTURA/E (indicare la lettura di tuttii contatori collegati all’utenza)
ATTENZIONE: € possibile procedere, anche senza lettura, solo nel caso in cui la fornitura sia dotata di contatori con tecnologia di lettura LORaGWAN.

3) A quale USO e destinata la fornitura di acqua potabile?

o uso domestico residente di un nucleo famigliare di n.° componenti totali;

o uso domestico NON residente, piU specificatamente (casa vuota, seconda casa, residenza alfrove, ecc.)
o uso commerciale o artigianale, piv specificatamente (negozio, studio, laboratorio, ecc.)

o usi di altro tipo diversi da quelli elencati sopra, ovvero (industriale /produttivo, parti comuni, comunali, ecc.)

4) Chi & il PROPRIETARIO dell'immobile in cui & ubicata I'UTENZA?
o I'intestatario UTENZA (come specificato al punto 1)
o un ALTRO soggetto di cui si comunicano i dati anagrafici

& COGNOME e NOME (0 RAGIONE SOCIALE) PROPRIETARIO & CODICE FISCALE (o PARTITA IVA) PROPRIETARIO

RECAPITO TELEFONICO PROPRIETARIO RECAPITO E-MAIL PROPRIETARIO

INDIRIZZO DI RECAPITO DEL PROPRIETARIO
Nominativo indicato sulla cassetta postale, via, civico, Cap, localita e sigla provincia

5) Chi FIRMA il modulo?

o I'intestatario UTENZA (come specificato al punto 1)

o il PROPRIETARIO che non € né I'utente uscente né il nuovo intestatario (come specificato al punto 4)

o un ALTRO SOGGETTO che dichiara, sotfto la propria responsabilita di essere titolato a rappresentare le parti 2

COGNOME e NOME SOTTOSCRITTORE QUALIFICA sottoscrittore rispetto alle parti
(famigliare, delegato, amministratore, ecc.)

6) Come possiamo RICONTATTARTI in caso di bisogno?

& NUMERO DI TELEFONO (fisso o mobile), INDIRIZZO E-MAIL, orari preferiti di ricontatto, ecc.
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INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 e 14 DEL REG. UE N. 679/2016

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 e 14 del REG. UE n.679/2016, la informiamo che ISUPE S.r.l. svolge tfrattamento dei dati personali, strumentali
all’attivazione del servizio richiesto, con I'ausilio di supporti cartacei ed informatizzati, nel rispetto della normativa vigente. Il conferimento dei
Suoi dati & facoltativo e non é richiesto il Suo consenso al trattamento. L'eventuale rifiuto del conferimento implica I'impossibilitd dell’ attivazione
del servizio richiesto. | Suoi dati personali possono essere comunicati, solo se necessari all'espletamento del servizio richiesto, all’amministratore
di condominio, al proprietario dell'immobile e/o agli altri organi/enti coinvolti (ad esempio il gestore del servizio condominiale). | Suoi dafi
personali non saranno oggetto di diffusione. Pud esercitare i diritti dell'interessato rivolgendosi direttamente alla Societd Isupe s.r.l., titolare del
frattamento, Via Bredina, 6 - BRESCIA, indirizzando la Sua richiesta al responsabile interno del trattamento.

Firmando la richiesta conferma di essere consapevole che la comunicazione di dati non veritieri pud essere
sanzionata nei casi, nei modi e dagli organi previsti dalle normative vigenti ed accetta che, in ogni caso, la modifica
non comporti il ricalcolo dei periodi gid fatturati a saldo.

LUOGO E DATA &5 FIRMA LEGGIBILE

/A PRIMA DI INVIARE IL MODULO VERIFICA DI AVERE FATTO TUTTO A
o Hai compilato il modulo in maniera leggibile e lo hai firmato?
Hai allegato il documento di identita di chi ha firmato?

o Haiindicato la data e la leftura (preferibiimente con foto) dei contatori dell' utenza per cui effettuare la modifica?
(Non obbligatorio solo se il contatore e teleletto a distanza con tecnologia LORaGWAN).

o Haiindicato il nuovo tipo d’'uso ed il numero dei componenti nucleo famigliare (solo per domestico residente)2

o

o Haiinserito almeno un recapito telefonico a cui possiamo ricontattarti in caso di bisogno?
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DATA RICEZIONE CANALE RICEZIONE OPERATORE
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