M E D | O C H | A M P O MOD. RS00 RICHIESTA SEGNALAZIONE
SOTTOSERVIZI

RICHIESTA DI SEGNALAZIONE SOTTOSERVIZI

Dichiarazione da compilare e inviare al Gestore Medio Chiampo.
Tutti i dati sono obbligatori, salvo dove espressamente specificato.

Si prega di compilare il modulo in ogni sua parte. In caso contrario non si potra dar corso alla richiesta.

DATI DEL RICHIEDENTE

[l/la Sottoscritto/a

nato/a il CF

residente in Via/Piazza

Comune di CAP
Provincia telefono e-mail

(da compilare se ditta)

in qualita di
della societa con Sede in Via/Piazza
Comune di
CAP provincia
C.F./P.IVA telefono
mail mail PEC
dovendo procedere alla realizzazione di:
posa sottoservizi
arredo urbano
modifica alla viabilita
nuova viabilita
sistemazioni agrarie
altro (specificare)
nel Comune di
in Via nel tratto
compreso da a

foglio mappale ,
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CHIEDE

la segnalazione dei sottoservizi interrati, in gestione alla societa Medio Chiampo S.P.A., entro la

data del , hello specifico rete:

acquedotto

fognatura

Si allega alla presente:
v' planimetria in scala 1:2000 con indicato I'oggetto della presente richiesta;

v informativa sul trattamento dei dati personali, firmata dal richiedente.

Trattamento dei dati personali

| 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 & necessario per
I'erogazione del servizio richiesto. L'informativa completa & disponibile sul sito www.mediochiampo.it/it/societa-trasparente/privacy/ o, su
richiesta, presso gli sportelli del’Azienda

Data Firma del richiedente
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