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DATI IDENTIFICATIVI DELL’INTESTATARIO DEL CONTRATTO DI FORNITURA 

Intestatario:   Codice Fiscale:  

Indirizzo residenza:   Codice Cliente:  

 

DATI IDENTIFICATIVI DEL CONTRATTO E DELLA FORNITURA 

Codice contratto:   Indirizzo utenza:  

 

OGGETTO DELLA RICHIESTA 
Il sottoscritto, titolare del contratto sopra identificato, 

RICHIEDE 

di non voler più aderire al “Fondo di garanzia” per perdite occulte (allegato N al Regolamento del servizio idrico integrato – Aato 3 Marche 
centro – Macerata) 
 

DICHIARA 

di essere consapevole che: 

a. gli utenti, ai quali è stata addebitata la quota di adesione al Fondo e che non abbiano già usufruito delle agevolazioni previste, possono 
esercitare il diritto di recesso, con apposita istanza, entro il termine di due anni dalla prima adesione. Il gestore provvede a rimborsare 
le quote di sottoscrizione pregresse con la bolletta immediatamente successiva alla richiesta; 

b. oltre il termine di cui al precedente punto, gli utenti hanno diritto a recedere entro 45 giorni dall’addebito in bolletta, con operatività 
immediata e rimborso della quota dell’anno corrente, con esclusione del rimborso delle quote pregresse; 

c. per le eventuali perdite occulte, verificatesi a valle del contatore d’utenza, sarà “tenuto al pagamento dell’acqua rilevata dal 
contatore fiscale alle tariffe in vigore senza alcun tipo di agevolazione”. 

 
 

 

INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (Direttiva Europea GDPR) 
La informiamo che i Suoi dati saranno trattati da Astea S.p.A. con sede amministrativa in Via Guazzatore, 163 – 60027 Osimo (AN), in qualità 
di titolare, direttamente o tramite prestatori/ società di servizi di sua fiducia (servizi tecnici, di gestione informatica, contabilità, fatturazione 
e pagamenti, gestione qualità e front-office cliente) come titolari di trattamenti correlati o responsabili del trattamento per dare seguito alla 
Sua richiesta. L’informativa completa è disponibile su www.asteaspa.it. 
 

A cura del sottoscrittore 

 

Data ___________________________                                        Firma ________________________________________________________ 

 

 

Allegato:  
• copia di un documento di identità del sottoscrittore 
 

 

RECESSO DAL “FONDO DI GARANZIA” PER PERDITE 
OCCULTE 
 

da inoltrare a sportello@asteaspa.it o consegnare agli sportelli commerciali 

 


