COMO ACQUA srl SISTEMA DI GESTIONE QUALITA' P.IAC.01_MD.IAC.07.05_19.01.2026

CONAO ACOTT A
ULV /NS U/

A cura di Como Acqua Srl
Dataricezione:

Luogo:
VIALE INNOCENZO XI, N. 50 — 22100 COMO (CO) - CAPITALE SOCIALE € 544.352,12 1.V Sigla operatore:
.CODICE FISCALE/PARTITA IVA E R.I. COMO-LECCO N. IT03522110133 - REA CO319342
clienfi@comoacqua.it - www.comoacqua.it
RICHIESTA DI RETTIFICA FATTURAZIONE
| DATI DEL RICHIEDENTE |
Il/la sottoscritto/a C.F.
Nato/a a Prov. il
Residente in Via n° Comune
Prov. CAP Tel. Cell.

Indirizzo di posta elettronica

In qualita di: Dlntestatario |:|Amministratore condominiale |:|Legale Rappresentante |:|altro

specificare
della Societd/Condominio
Ragione Sociale Partita lva Codice Fiscale
Sede Legale (Comune) Provincia Indirizzo CAP
Telefono Fax Indirizzo di posta elettronica
codice PA/SDI Indirizzo di posta elettronica certificata (pec)

Per |'utenza:

Codice Contratto/Utenza Intestatario

Ubicazione utenza nel Comune di

Piazza/Via n°

LA RETTIFICA DI FATTURAZIONE DELLE SOTTOINDICATE FATTURE:

Numero fattura data importo €

Numero fattura data importo €

CON LA SEGUENTE MOTIVAZIONE:

|:| lettura errata comunica la lettura del contatore pari a rilevata in data

|:| stima consumi errata comunica la lettura del contatore pari a rilevata in data

|:| altro

Le dichiarazioni contenute nella presente richiesta costituiscono autocertificazione ai sensi dell’art. 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000 per le
ipotesi di falsita in atti, 'uso di atti falsi e per le dichiarazioni mendaci ivi indicate

li Firma

luogo data leggibile e per esteso

m) ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI IDENTITA' SOTTOSCRITTORE
» ALLEGARE FOTO DEL CONTATORE

ATTENZIONE
In mancanza di tutte le informazioni, firme e allegati obbligatori non sara possibile procedere all’evasione della presente
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