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MODELLO RINUNCIA SERVIZIO DI RICALCOLO DEI CONSUMI DERIVANTI DA 

PERDITE OCCULTE 

 

 

Il/la sottoscritto/a...................................................................contratto n. ............................................. 

codice fiscale/partita iva ....................................................................................................................... 

intestatario dell’utenza sita in Comune di ...................................................... prov. ………………… 

indirizzo……………………………………………………………………Numero civico:................ 

 

DICHIARA 

 

-di voler rinunciare al Servizio di Ricalcalo dei Consumi derivanti da Perdite Occulte a partire dal 1 

gennaio p.v.; 

-di aver preso atto che con la presente rinuncia non si avrà più diritto ad alcuna riduzione qualora i 

consumi dovessero risultare anormalmente elevati a causa di perdite occulte nel proprio impianto 

interno a valle dell’apparecchiatura di misura. 

 

 
Data,................................................................         Firma......................................................………... 

 

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 attività amministrativo-
contabili ad esso connesse. Il conferimento dei dati personali è obbligatorio per ottenere il servizio richiesto ed in mancanza S.I.I. 
S.P.A. non potrà offrirglielo. Il trattamento verrà effettuato in modalità informatica e manuale anche tramite soggetti esterni e 
verranno conservati nel rispetto dell’art. 5.1.e Reg. UE 2016/679. I dati personali non saranno diffusi, potranno invece essere 
comunicati a società contrattualmente legate al Titolare del trattamento per l’adempimento delle finalità connesse all’erogazione del 
servizio. Le vengono riconosciuti in qualità di interessato i diritti di cui agli artt. 7 e ss. del D.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, nonché agli 
artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679 e potrà esercitarli inviando una mail all’indirizzo segreteria@siispa.it. Informativa estesa 
disponibile a richiesta o sul sito web www.siispa.it .  

Ai 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,.................................................................        Firma......................................................………... 

 

 

Allegati 

Copia di un valido documento di identità 
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http://www.siispa.it/

	DICHIARA


