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Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ Prov._______ il ______________________, 

Codice fiscale ____________________________________________, Tel. ___________________________   

e-mail/pec _____________________________________________________________________________  

indirizzo di spedizione comunicazioni Comune__________________________________ Cap ___________ 

Via ____________________________________________________________________________________  

indirizzo di fornitura Comune________________________________________________ Cap ___________ 

Via ____________________________________________________________________________________ 

Titolare del contratto n° ____________ 

RECLAMA E CHIEDE  

(indicare con una X uno dei reclami sotto indicati)  

 la verifica del regolare funzionamento del contatore, (se il contatore risulterà funzionante verranno 

addebitati euro 50,84 IVA inclusa nella prima bolletta utile) 

 la verifica della presenza del Servizio di Fognatura e Depurazione 

 La verifica del livello di pressione 

 La verifica della lettura indicata sulla fattura n° ____________ del _____________ (se la lettura 

risulterà corretta verranno addebitati Euro 25,41 IVA inclusa nella prima bolletta utile)  

 La verifica della fattura n° ____________ del _______________ motivo:  

 

 La verifica del rispetto del livello di servizio presente nella carta dei servizi in merito alla 

richiesta/reclamo n° ____________ del ______________ o e-mail/comunicazione del 

____________________ motivo: 
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 Il rimborso di un pagamento non dovuto sulla fattura/nota credito/rateale ___________ del 

______________ motivo:  

 La verifica della mancanza del servizio idrico presso l’immobile servito dal contratto 

 La verifica del malfunzionamento del contatore che comporti la mancanza d’acqua 

 

 

Si allega documentazione  ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Note Utente:  

 

Modalità di invio: Il presente reclamo potrà essere inviato allegando almeno la scansione/copia di un 

documento di identità in corso di validità del titolare del contratto via mail a: acoset@acoset.com, o via pec 

a: acoset@pec.it o via fax al: +39 095 356032 

 

Data                                             Firma del richiedente _____________________________                                                           

(Firma per esteso e leggibile)               
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