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MODULO	UNICO	RIMBORSO,	RECLAMI	E	SEGNALAZIONI 
	
	
Utenza	N.	______________	

	

Il	sottoscritto/a	___________________________________________	nato/a	a	_________________________________	

il	____/____/________	residente	in	_______________________________	Via	________________________________	

C.F.	 _______________________________,	 documento	 di	 riconoscimento	 ______________________________	

numero	____________________________	nella	qualità	di	________________________________________________	

dell’immobile	sito	 in	Palermo	Via	__________________________________________________________	n°	_______	

salendo	le	scale	_______________________________		

PARTE	PRIMA:	RECLAMO	

Presenta	il/i	seguente/i	reclamo/i:	(barrare	una	o	più	caselle)	

□ Tempo	di	preventivazione	

□ Tempo	di	esecuzione	dall’allacciamento	di	una	nuova	utenza	idrica	

□ Tempo	per	l’attivazione	e	riattivazione	della	fornitura	idrica	

□ Tempo	per	la	cessazione	della	fornitura	

□ Altro	reclamo	

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________	

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________	

Chiedo	che	la	risposta	sia	inviata	al	seguente	indirizzo:	(barrare	l’opzione	scelta)	

□ Via	fax	al	seguente	numero	__________________________________________________________	

□ Via	e-mail	al	seguente	indirizzo	_______________________________________________________	

□ Per	mezzo	posta	al	seguente	indirizzo	Via/Piazza	_________________________________________	

Si	allega	in	copia	la	seguente	documentazione	

§ Documento	di	riconoscimento	dell’intestatario	del	contratto	di	fornitura	idrica*	

§ ____________________________________________________	

§ ____________________________________________________	

	



PARTE	SECONDA:	RIMBORSO	

Per	il	rimborso	scelgo	la	seguente	modalità	di	pagamento:	(barrare	una	sola	opzione)	

□ Assegno	circolare	inviato	al	cliente	(dall’importo	sono	trattenute	le	spese	per	raccomandata)	al	seguente	

indirizzo__________________________________________________________________	

□ Bonifico	bancario	

§ Nome	e	Sede	_______________________________________________________________	

§ IBAN	______________________________________________________________________	

§ Beneficiario	________________________________________________________________	

□ Bonifico	postale	

§ Sede	______________________________________________________________________	

§ CAB	_____________	ABI	_____________	CIN	_____________	C/C	____________________	

 

NOTE 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 



PARTE	TERZA:	SEGNALAZIONI	

Desidero	presentare	la	seguente	segnalazione:	

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________	

 
 
 
Palermo,	il	____/____/________																																																																								___________________________________							

(Firma	dell’utente)	
 
 

 
	

	
ATTENZIONE	ANCHE	SE	SI	COMPILA	ANCHE	SOLO	UNA	PARTE	DEL	MODULO	
È	NECESSARIO	FIRMARE	PER	IL	CONSENSO	AL	TRATTAMENTO	DEI	DATI;		

ALTRIMENTI	LA	RICHIESTA	NON	PUÒ	ESSERE	EVASA.	
	

	
	
	
	
	
	
I	dati	forniti	nella	presente	domanda,	saranno	oggetto	di	trattamento	da	parte	della	SO.GE.A.	S.r.l	(da	considerarsi	“titolare”	ai	sensi	del	D.lgs.	n.	196/2003)	e	di	
soggetti	partner	e/o	soggetti	terzi,	in	conformità	alla	vigente	normativa	sulla	privacy	ai	sensi	del	D.lgs.	n.	196/2003.	(Informativa	completa	sul	sito	www.sogea.pa.it)	

Dichiaro	di	essere	stato	informato,	ai	sensi	e	per	gli	effetti	di	cui	all’art.	13	del	D.lgs.	196/03,	che	i	dati	personali	raccolti	saranno	
trattati,	anche	con	strumenti	informatici,	esclusivamente	nell’ambito	del	procedimento	per	il	quale	la	presente	dichiarazione	
viene	resa.	
	
Palermo,	il	____/____/________																																																																							___________________________________	

											(Firma	dell’utente)	
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