
 

MOD. DELEGA 

 

 

 

 

OGGETTO DELEGA 
 
 
Il sottoscritto/a ____________________________________________________________________, 

nato a _____________________________________________ prov_________il_________________ 

Codice fiscale/Partita Iva _____________________________________________________________ 

Telefono__________________________ Email___________________________________________ 

se ditta  �   legale rappresentante (cognome, nome)__________________________________ 

in qualità di________________________________________________________________________ 

DELEGA 

Il/la sig/ra _____________________________________________ nato/a a ____________________il 

__________________________, codice fiscale___________________________________________ 

alla seguente operazione: 

 

� Subentro a contatore chiuso matricola _____________________________________________ 

� Voltura a contatore aperto matricola ______________________________________________ 

� Chiusura del contatore matricola _________________________________________________ 

� Installazione contatore su nuova utenza 

� Richiesta preventivo per nuovo allaccio  

� Spostamento contatore ________________________________________________________ 

� Sdoppiamento contatore _______________________________________________________ 

� Altro (specificare) _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

per l’utenza sita in via______________________________________, n civ _____________________ 

Comune di ________________________________________________________________________. 

 

Il/la sottoscritto/a allega copia del documento di riconoscimento e codice fiscale del delegante e del 

delegato. 

 

Trattamento dei dati personali  

I dati personali raccolti sono trattati da Medio Chiampo Spa secondo quanto previsto dal Reg. UE 679/2016 (RGPD) e dalla normativa nazionale 

in vigore per quanto non previsto nel RGPD. Se non diversamente specificato, il conferimento dei dati è necessario per l’erogazione del servizio 

richiesto. L’informativa completa è disponibile sul sito www.mediochiampo.it/it/societa-trasparente/privacy/ o, su richiesta, presso gli sportelli 

dell’Azienda.  

 

Data ____________________ Firma del delegante _______________________________________ 
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