
MODULO CONTESTAZIONE BOLLETTA O RICHIESTA SCRITTA 
Il presente modulo è scaricabile dal sito internet www.acque.net o reperibile presso gli uffici commerciali a gestione diretta o in convenzione; 
ne è consentita la libera riproduzione. Si prega di compilare correttamente ogni sezione. Il modulo può essere presentato presso gli uffici 
commerciali a gestione diretta o in convenzione o spedito in busta chiusa a Acque SpA, via Bellatalla 1, 56121, Ospedaletto, Pisa. 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
1 - Ovvero ragione sociale, organizzazione                  2 - Indicato in bolletta                    3 - In caso di spazio insufficiente, è possibile allegare un’ulteriore nota 

DATI DEL SOGGETTO CHE PRESENTA IL MODULO 

 
NOME E COGNOME1_____________________________________________________________________________________________________________ 

VIA___________________________________________________N.__________COMUNE_____________________________________________________ 

CAP_______________________TELEFONO___________________ FAX___________________ E-MAIL_________________________________________ 

[ ]   IN QUALITÀ D’INTESTATARIO DEL CONTRATTO CODICE UTENTE2______________________________________________________________   

[ ]  IN NOME, PER CONTO O A TUTELA DI _________________________________________________________________________________________ 

INTESTATARIO DEL CONTRATTO CODICE UTENTE________________________________________________________________________________ 

FORNITURA IDRICA: VIA____________________________________________________________________________________________N.__________ 

COMUNE____________________________________________________________________________CAP_______________________________________ 

CONTESTAZIONE BOLLETTA 

 
BOLLETTA N. _____________________________EMESSA IL __________________ DELL’IMPORTO DI  €_________________________________ 

PER LE SEGUENTI MOTIVAZIONI (BARRARE E COMPILARE) : 

[ ] ERRORE SU LETTURA CONTATORE:    DATA LETTURA____________________LETTURA MC.__________ 

[ ] PRESUNTO MALFUNZIONAMENTO DEL CONTATORE:   DATA LETTURA____________________LETTURA MC.__________ 

[ ] PERDITA OCCULTA IMPIANTO IDRICO:    DATA LETTURA____________________LETTURA MC.__________ 

[ ] ADDEBITO CORRISPETTIVI FOGNATURA NON DOVUTI 

[ ] ALTRA MOTIVAZIONE ________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

RICHIESTA SCRITTA 

 
OGGETTO DELLA RICHIESTA:____________________________________________________________________________________________________ 

CIRCOSTANZE DEI FATTI3: DATA _______________________LUOGO__________________________________________________________________ 

DESCRIZIONE___________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

NOTA ALLEGATA PER SPAZIO INSUFFICIENTE  [SI] [NO] 

EVENTUALI DOCUMENTI GIUSTIFICATIVI (SI PREGA DI ALLEGARE IN COPIA)_______________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DELL’INFORMATIVA RILASCIATA AI SENSI DELL’ART. 13 D. LGS.196/2003 
 
LUOGO__________________________________DATA___________________FIRMA__________________________________________ 

RICEVENTE MODULO (NON COMPILARE: A CURA DI ACQUE SPA) 

 
NOME E COGNOME_________________________________________UFFICIO_______________________________________________ 
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