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RICHIESTA DI RATEIZZAZIONE
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1eSIdeNte 1N ...vvveieie i Via oo N........
CAP. . PROV. ............ recapito telefoniCo........coovevieriienieice e

In qualita di :
[] Titolare
[] Legale rappresentante

[ 1 Amministratore

dell’Utenza cosi identificata.

L7072 12 212 03 P
Intestata a :

[] Me medesimo

[ NOME IMPresa .....oovirieiiiiiie e PIVA .

[] Nome condominio .......oeeeeeeee e, o F i,

RICHIEDE

la concessione di un piano di rientro per il pagamento delle seguenti bollette

N. fattura / Anno Importo in €

11 sottoscritto dichiara:
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- di aver preso atto ed aver accettato incondizionatamente tutte le prescrizioni e norme del
Regolamento per la rateizzazione del pagamento delle bollette sul sito www.siispa.it;

- di aver preso atto ed accettato incondizionatamente che il mancato pagamento nei termini
concordati di una sola rata comporta 1’automatica decadenza del piano rateale;

- di aver preso atto ed accettato che il costo del piano rateale, addebitato sulla prima bolletta
successiva, ¢ pari a € 15+IVA.

- di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli ai sensi
dell’art. 71 del DPR 28.12.2000 n°® 445;

- di essere consapevole, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000 n°® 445 delle responsabilita

penali sussistenti in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci;

CASI PARTICOLARI (da compilare solo per gli aventi diritto)
I1 sottoscritto dichiara altresi di:

- avere un indicatore ISEE per il proprio nucleo famigliare di € , come

risultante dall’allegata Certificazione relativa all’anno precedente la richiesta rilasciata da

- (indicare I’Ente che ha rilasciato [’attestazione ISEE:

CAAF, INPS, Comune, ecc)

Data,.......cooovvveiiiiieeiiiienns ) 51600 T: FORRO O

I dati personali forniti verranno trattati da S.I.I. SpA con sede legale in via Fratelli Bandiera n. 16 — 13100 VERCELLI nella persona
del legale rappresentante pro-tempore - Titolare del trattamento - per offrirle il servizio richiesto e per le attivita amministrativo-
contabili ad esso connesse. Il conferimento dei dati personali ¢ obbligatorio per ottenere il servizio richiesto ed in mancanza S.L.I.
S.P.A. non potra offrirglielo. Il trattamento verra effettuato in modalita informatica e manuale anche tramite soggetti esterni e
verranno conservati nel rispetto dell’art. 5.1.e Reg. UE 2016/679. 1 dati personali non saranno diffusi, potranno invece essere
comunicati a societa contrattualmente legate al Titolare del trattamento per ’adempimento delle finalita connesse all’erogazione del
servizio. Le vengono riconosciuti in qualita di interessato i diritti di cui agli artt. 7 e ss. del D.1gs. 30 giugno 2003 n. 196, nonché agli
artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679 e potra esercitarli inviando una mail all’indirizzo segreteria@siispa.it. Informativa estesa
disponibile a richiesta o sul sito web www.siispa.it .

Al sensi e per gli effetti degli artt. 7, 13 e 23 del D.lgs. 196/03 e degli artt. 7, 12, 13 e ss. GDPR, dichiaro di aver preso visione
dell’informativa di S.I.I. S.P.A.

Data,.....ccooovvviiiiiiiiiiiiins FIMMA. it

Allegati

Copia di un valido documento di identita
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