
 
 

MODULO RECLAMI 
 

DATI ANAGRAFICI UTENTE 

Cognome    

 

Nome   
 

Codice Utente   
(Dato obbligatorio) 

Indirizzo di residenza   
(Dato obbligatorio) 

 
E-mail    

 

Telefono fisso   
(inserire obbligatoriamente almeno uno dei due recapiti) 

Cellulare   

 

DATI CONTRATTO FORNITURA 

SERVIZIO A CUI SI RIFERISCE LA FORNITURA: 

ACQUA               FOGNATURA 
                     DEPURAZIONE

 
 

Indirizzo di fornitura    

 
 

Richiesta sopralluogo tecnico sul contatore da parte di AV S.P.A.  
 

Autolettura del contatore  Data lettura   
 

 

MOTIVO DEL RECLAMO: 

 

 

 

In attesa di un riscontro scritto nei tempi definiti dalla Carta del Servizio autorizza, ai sensi dell’art. 13 
Regolamento UE n. 2016/679 in vigore dal 25/05/2018 e delle altre norme in vigore, al trattamento dei 
suoi dati personali per le finalità connesse alla gestione del reclamo. 

 

Data  Firma   

 

 
MODALITA' DI INVIO: 

VIA POSTA: Loc Bellangero, 321, Fraz. S. Marzanotto (14100 Asti) 

VIA FAX 0141.597832 

VIA MAIL info@acquedottovaltiglione.it 

VIA PEC acquedottovaltiglione@legalmail.it 

mailto:info@acquedottovaltiglione.it
mailto:acquedottovaltiglione@legalmail.it

