CO.GE.S.I. scrl v ® INFO

A ﬁ -
C.F. & P.IVA 03434470047 - n. REA 290478 ‘-ﬁ: COG E SI . Ufficio Clienti 800.194.065
Sede legale: corso Nizza 90, 12100 Cuneo e S servizio.clienfi@cogesi.it

VOLTURA DI ASSEGNO INTESTATO A PRECEDENTE TITOLAR

consorzio gESthI servizi idrici

DAT' R|CH|EDENTE Punto erogazione. Compilazione a cura di CO.GE.S.I.

Codice utente rievabile sulla bolletta in alto a destra

Cognome e nome o Ragione sociale | |
(cognome e nome o ragione sociale)

natoa | N v O N o A I
(compilare solo se persona fisica) (compilare solo se persona fisica)

Codicefiscale | | | | [ [ [ [ [ [ [ | [ | | | |

Partita IVA, da indicare solo se persona giuridica .

Indirizzo residenza/sede |

|
CAP | | | | | | Locadlital | Prov.

Celvtare | | | | | [ [ | | | [ Teleforo| | | | | | | | | | |

|
E-mail | |
|

legale rappresentante \

(cognome e nome da indicare nel caso di persona giuridica)
Cod. fiscale legalerappresentante | | | | | | | | | | | | | | | | |
OGGETTO DELLA RICHIESTA

Il sottoscritto richiede il imborso in proprio favore di€ | | | | |

assegno n.\ \ con scadenza il\ \ \ /

emesso a favore di \ \

O con assegno di traenza inviato al seguente recapito (compilare se diverso da quello in "dati richiedente"):

Nominativo direcapito | |

O con bonifico bancario sul conto corrente n.

(Indicare codice IBAN)
DICHIARAZIONI, DATA E FIRMA

(Indirizzo residenza, CAP, localitd, provincia)

Dichiaracheindata | | | /| | | /]| | |é subentrato di fatto nel rapporto di fornitura
di acqua.

Dichiara che ha diritto al rimborso dellimporto in quanto i pagamenti corrispondo a somme versate dal
richiedente e risalgono a periodi in cui lo stesso ha fruito di fatto del servizio.

Dichiara che tali somme sono di esclusiva competenza del richiedente, senza che alcun diritto possa essere
vantato dal precedente intestatario.

Dichiara di tenere indenne e manlevare CO.GE.S.I. da ogni pretesa che l'intestatario dell'assegno o altri eventuali
aventi causa potessero avanzare, anche in sede giudiziaria.

Conferma la propria disponibilita a regolarizzare la relativa posizione contrattuale.

Dichiara di essere consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000
per false attestazioni e dichiarazioni mendaci.

In relazione alle disposizioni a tutela dei dati personali, il/la sottoscritto/a dichiara infine di aver preso visione
dellinformativa sul trattamento dei dati personali ex art. 13 del Reg. UE n. 679/16 pubblicata sul sito ufficiale di
CO.GE.S.I.

Data | | | /| | |/ | | Firma leggibile |
allegare documento di riconoscimento

La ricezione della richiesta NON da diritto al rimborso
se prima non é stata regolarizzata la posizione contrattuale.

DOCUMENTI DA ALLEGARE
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O Copia del documento di identita del richiedente (se si spedisce il modulo)

O Assegno in originale gid emesso in favore del precedente intestatario

MODALITA® DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA

ﬁ Consegna a mano:

¢ Sportello CO.GE.S.I. di Alba c/o uffici comunali (Piazzetta P. Chiodi)
é Sportello CO.GE.S.I. di Bra c/o uffici comunali

é Sportello ACDA di Cuneo: Corso Nizza n. 88

é Sportello ACDA di Manta: Strada Provinciale 589 n. 98/I

¢ Sportello ACDA di Racconigi: Via Angelo Spada n. 19

¢ Sportello CALSO di Dogliani: Viale Professor Giuseppe Gabetti n. 23/B
¢ Sportello Infernotto Acqua di Bagnolo: C.so Vittorio Emanuele Il n. 32
¢ Sportello Mondo Acqua di Mondovi: Via Venezia n. 6/B

¢ Sportello SISI di Alba: Piazza Risorgimento n. 1

Gli sportelli e orari di apertura sono disponibili alla pagina Contatti del sito internet
di COGESI https://cogesi.it/contatti

=1 Posta ordinaria:
COGESI scrl = Corso Nizza 90 - 12100 Cuneo

@ Posta elettronica e PEC
Gli indirizzi mail e PEC di riferimento sono disponibili alla pagina Contatti del sito internet
di COGESI https://cogesi.it/contatti

PARTE RISERVATA AGLI UFFICI AMMINISTRATIVI DI COGESI

(compilare se il modulo € sottoscritto in presenza di un addetto all'laccoglimento)

Tipo documento del richiedente | | n.| |

Rilasciato da \ il\ \ \/\ \ \/\ \ \ sigla addetto
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