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  MODULO RECLAMO 
 

DATA______________________________ 

 

 

CODICE ANAGRAFICO 

(obbligatorio) 

 

                   …………………………………………... 

CODICE SERVIZIO 

(obbligatorio) 

 

                   …………………………………………... 

INTESTATARIO FORNITURA 
(obbligatorio) 

 

                   …………………………………………... 

INDIRIZZO FORNITURA  
(obbligatorio) 

 

                   …………………………………………... 

COMUNE 

 (obbligatorio) 

 

                   …………………………………………... 

RECAPITO TELEFONICO 

(obbligatorio) 

 

                   …………………………………………... 

RECAPITO POSTALE  
(obbligatorio) 

 

                   …………………………………………... 

E-MAIL  
(obbligatorio) 

 

                   …………………………………………... 

LETTURA  

CONTATORE     ……………………………………… 

DATA  

LETTURA        ……………………………………… 

 

□   RICHIESTA DI VERIFICA MISURATORE DA PARTE ENTE VERIFICATORE  

 

COSTI VERIFICA CONTATORE (comprensivi dei costi di sostituzione del contatore) da corrispondere solo se l'esito della verifica 

attesta che l’errore di misurazione  rientra nei limiti tollerati dalle disposizioni di legge (costi comprensivi dei costi Ente Verificatore) 

- senza smontaggio/apertura contatore da parte di operatori dell'Ente verificatore 

Euro 190 per Qn 1,5/3,5(Q 3  2.5/6.3) + costo vivo contatore 

Euro 250 per Qn 5/10 (Q 3  10/6) + costo vivo contatore 

Euro 310 per Qn 15 (Q 3  25) + costo vivo contatore 

(per Qn e Q 3   si intendono, rispettivamente, la portata nominale e permanente del contatore indicata sul quadrante dello 

stesso) 

- addizionale ai suddetti costi per smontaggio/apertura contatore da parte di operatori 

dell'Ente verificatore Euro 100,00 

 

MOTIVAZIONE RECLAMO 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

INVIARE IL PRESENTE MODULO COMPILATO UTILIZZANDO UNA DELLE SEGUENTI MODALITA’: 

 via email a: info@asp.asti.it –asp.asti@pec.it 

 via Fax : 0141 434666 

 via posta a:  Asti Servizi Pubblici SpA,  c.so Don Minzoni, 86, 14100 Asti 

avendo cura di compilare tutti i campi obbligatori e di allegare copia del documento di riconoscimento dell'intestatario  

 
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 

 


