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numero verde 800 062 692
pronto intervento 800 022 040 Tutti i dati inseriti vengono resi sotto forma di dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000
SEZIONE 1 tipo di richiesta

£l agevolazione deposito cauzionale per utenze di pubblica utilita B riduzione deposito per quota parte gia versata ad ex gestore
SEZIONE 2 dati del cliente
Codice Cliente | ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ PDE/ULM | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Codice Servizio ‘ ‘ ‘ ‘ | | | |
codice fiscale partita IVA
cognome e nome/denominazione/ragione sociale

(M| F]

data di nascita sesso comune o Stato estero di nascita prov.
comune di residenza/sede legale prov. via/piazza e numero civico cap
telefono fisso telefono cellulare Email (vedi consiglio) PEC

CONSIGLIO: se riporti la tua e-mail riceverai gli avvisi di emissione e scadenza fatture, aggiornamenti sulle pratiche presentate e ogni novita sul tuo contratto con Abbanoa.

SEZIONE 3 dati del richiedente (se diverso dal cliente indicato nella sezione precedente)

[ legale rappresentante ] amministratore di condominio I~ tutore/esercente la patria potesta r[erede unico [ 1 altro

codice fiscale

cognome e nome

data di nascita sesso comune o Stato estero di nascita prov.
comune di residenza prov. via/piazza e numero civico cap
telefono fisso telefono cellulare Email (vedi consiglio) PEC

CONSIGLIO: se riporti la tua e-mail riceverai gli avvisi di emissione e scadenza fatture, aggiornamenti sulle pratiche presentate e ogni novita sul tuo contratto con Abbanoa.

SEZIONE 4 agevolazione per uso pubblica utilita

[ SIRICHIEDE la modifica degli importi deposito cauzionale da € 959,46 ad € 132.24, consapevole che Abbanoa non procedera alla riemissione della fattu-
ra ma a rettifica parziale per I'importo di € 827,22.
[ SI DICHIARA a tal fine:
- che I'associazione & inquadrata nell’ordinamento giuridico italiano come Associazione Riconosciuta in forza dell’iscrizione nei pubblici registri n.
del ;
- che I'associazione ha gia attribuita la tariffa “Pubblica Utilita” in relazione al S.1.1.;
- che I'associazione non ha attivato la domiciliazione bancaria o postale del deposito cauzionale né intende attivarla per avere diritto all’esenzione;
- che I'associazione & in regola con i pagamenti delle fatture Abbanoa;
- che I'associazione non ha un consumo annuo superiore a mc 500;
- di pagare entro la data di scadenza della fatturazione del deposito cauzionale I'importo di € 132,24.
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SEZIONE 5 riduzione per quota parte gia versata ad ex gestore

E possibile richiedere la riduzione solo per la quota parte del deposito versata all’ex gestore ESAF.
Per tutti gli altri Gestori il deposito cauzionale dovra essere richiesto direttamente all’Ente che lo ha riscosso.

|:| SI DICHIARA

di aver gia provveduto a versare quota parte dell'importo del deposito cauzionale al precedente Gestore ESAF. In particolare di aver eseguito il paga-
mento di € .odif .indata ......... Y Y

- che procedera entro la data di scadenza della fattura di deposito cauzionale, al pagamento della quota residua (determinata dalla differenza tra
I'importo della fattura emessa da Abbanoa e I'importo versato all’ex Gestore ESAF).

SEZIONE 6 allegati alla richiesta

[ copia reversale pagamento del deposito a ex Gestore ESAF
[ copia del documento di identita
[ copia della fattura di deposito

SEZIONE 7 firma

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA di essere consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per false attestazioni e
dichiarazioni mendaci.

DICHIARA INOLTRE DI:

- aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati disponibile presso gli sportelli commerciali e sul sito www.abbanoa.it alla sezione privacy.

DATA FIRMA LEGGIBILE
VISTO FIRMARE MATRICOLA DIPENDENTE
Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 la dichiarazione é:
= sottoscritta dall'interessato identificato dal documento [ - scaden-

N

a in presenza dell’incaricato Abbanoa S.p.A.;

| sottoscritta e presentata a Abbanoa S.p.A. insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante.

L ¥4[e]\] ¥:] modalita di consegna
Il modulo (correttamente compilato, sottoscritto con firma autografa o digitale) e gli eventuali allegati potranno essere inoltrati:
= con email all'indirizzo info@abbanoa.it o con PEC all’indirizzo protocollo@pec.abbanoa.it, in formato pdf;
T via posta, unicamente all’'indirizzo ABBANOA S.p.A. Viale A. Diaz, 116 — 09100 CAGLIARI;
[ agli sportelli aperti al pubblico (I’elenco completo & consultabile sul sito www.abbanoa.it o puo essere richiesto al numero verde 800 062 692).

SEZIONE 9 note
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