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RICHIESTA COPIA DI DOCUMENTI 
 

Spett.le  
Asti Servizi Pubblici S.p.A. 
Gestore del Servizio Idrico Integrato 
Corso Don Minzoni, 86 
14100, ASTI (AT) 

 
OGGETTO: Contratto di Utenza N. _____________ del ______________– Codice Utente: _______________ - 

Codice Servizio __________________ - Richiesta di copia di documenti. 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ (nome e cognome) 
nato/a a _____________________________________________ (_____), il _____________________________ 
Codice Fiscale ______________________________________________________________________________ 
Tel _____________________________________, Fax. ______________________________, Indirizzo E-Mail: 
____________________@_________________, Indirizzo PEC: ____________________@_________________. 
 
In qualità di: 
 Proprietario,  Conduttore,  Amministratore di Condominio,  Altro ___________________________ 
(Barrare in corrispondenza della casella appropriata). 
 
In relazione al contratto di utenza in oggetto, 

CHIEDE 
Che gli venga rilasciata copia dei seguenti documenti (barrare in corrispondenza della casella appropriata) 
 
 Estratto Conto della situazione dei pagamenti delle bollette/fatture di acqua potabile alla data del 

_____________________; 

 Copia delle Fattura/e / Bolletta/e relativa/e all’anno ____________ nn. 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

con addebito a proprio carico dell’importo di € 10,00, a titolo di spese di lavorazione, ristampa e spedizione 

documenti, e con le seguenti modalità (barrare in corrispondenza della casella appropriata) 

 Fax al nr: ____________________________________________________________________________ 

 E-Mail/PEC: __________________________________________________________________________ 

 Posta Ordinaria: _______________________________________________________________________ 

Allega alla presente copia fotostatica di documento di identità in corso di validità del sottoscrittore 
 
____________, lì ____________________ 
      (luogo e data)                                   Il/La Richiedente 
 
          _________________________ 
 
La informiamo che il Titolare del trattamento dei dati da Lei forniti è ASP S.p.A. I dati da Lei forniti saranno utilizzati al solo fine di 
erogarLe il servizio richiesto. La compilazione del presente modulo è facoltativa, ma in caso di mancata compilazione il servizio 
richiesto non potrà essere fornito. Per avere informazioni e accesso ai suoi dati potrà inviare specifica richiesta all’Ufficio Privacy 
c/o ASP S.p.A., C.so Don Minzoni n. 86 14100 Asti scrivendo una mail a: privacy@asp.asti.it. L’informativa completa è disponibile 
sul sito www.asp.asti.it 


