RICHIESTA
. ACCREDITO BONUS BONUS SOCIALE
i (ASSEGNO/BONIFICO) o

\/ Inviare a: bonusidrico@brianzacque.it

Cognome e Nome/RAGIONE SOCIALE

Il
sottoscritto/a

In qualita di:
USUFRUITORE BONUS SOCIALE IDRICO EREDE LEGITTIMO
Telefono Cellulare
g )
8
E-mail/PEC Codice Fiscale

RICHIEDE:
Il rimborso dell'importo di € relativo a bonus sociale idrico
ricevuto con assegno n.
intestato a codice anagrafico
Comune di
Via | | n.
(*) (SE EREDE LEGITTIMO) DICHIARO:
che in data: & deceduto/a il Sig./la Sig.ra:

di essere erede UNICO

di essere erede legittimo autorizzato dagli altri eredi, di seguito elencati:

venga accreditato mediante I'emissione di:
[J BONIFICO BANCARIO

Cognome e Nome (Inserire esatta denominazione dell'intestatario del C/C) o Ragione Sociale

a favore di:

CheckDigit Cin ABL CAB NUMERO CONTO CORRENTE

Codice IBAN: I'T l_ m |[ |!
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0 ASSEGNO TRAENZA/QUIETANZA

Cognome e Nome/Ragione Sociale

intestato a:

Cognome e Nome (se diverso dall'intestatario dell’Assegno)/Indirizzo/Localita

da spedire a:

Allego OBBLIGATORIAMENTE**:

Copia del documento di identita del richiedente (sempre obbligatorio);

O DO

Copia del Codice Fiscale del richiedente (sempre obbligatorio);

Copia integrale del documento ricevuto nel quale sono indicati i riferimenti del rimborso emesso (sempre
obbligatorio);

O O

Copia del documento di identita del delegato e del delegante e delega opportunamente sottoscritta,
(obbligatoria qualora la persona che si & recata allo sportello & diversa dall’'intestatario dell’assegno di
traenza emesso).

Le dichiarazioni contenute nella presente richiesta costituiscono autocertificazione ai sensi dell’art. 46 e 76 del
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445. Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a perfetta conoscenza delle sanzioni penali
previste dall’art.76 del DPR445/2000 per le ipotesi di falsita in atti, |'uso di atti falsi e per le dichiarazioni mendaci ivi
indicate.

Inviare il modulo a: bonusidrico@brianzacque.it

(Iuogo)‘I | il ‘I ” Il Richiedente

Informativa Privacy: I dati personali forniti verranno trattati da Brianzacque S.r.l. sede legale in Monza - Viale E. Fermi 105, nell’ambito dell’attivita del Titolare (Rappresentante legale pro-tempore) per il servizio
richiesto e le attivita amministrativo contabili connesse. Il conferimento dei dati & obbligatorio e il diniego non consentira di fornire il servizio richiesto. I dati personali non saranno diffusi ma potranno essere
comunicati a destinatari contrattualmente legati a Brianzacque per I'adempimento di finalita connesse al servizio. Il trattamento dei Suoi dati personali avverra con modalita informatiche e manuali, nel rispetto
dell’Art. 5.1 del Reg. UE 2016/679. In qualita di interessato puod esercitare i diritti previsti dagli Artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679 scrivendo al responsabile della protezione dei dati (DPO) all'indirizzo:
dpoprivacy@brianzacque.it

Il Testo integrale dell'informativa e disponibile a richiesta o scaricabile dal sito www.brianzacque.it.

(luogo) 1 | il ‘l ” Il Richiedente

NB. Il presente modulo deve essere inviato ai seguenti recapiti:
- presso gli sportelli presenti sul territorio;

- via e-mail all'indirizzo bonusidrico@brianzacque.it;

- mezzo posta all'indirizzo via Fermi 105 - 20900 Monza (MB);
- via fax al n. 039.2140074.
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