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Il presente modulo puo essere utilizzato per richiedere I'attivazione o la disattivazione della tutela di secondo livello perdite

occulte.

» DATIINTESTATARIO

Cognome e nome / Ragione sociale

Indirizzo (via, civico, CAP ,comune)

C.F. / Partita IVA Cellulare

Email

Legale rappresentante (cognome, nome, C.F.)

Codice utenza

(reperibile in bolletta in alto a destra)

» PUNTO DI FORNITURA

via

Comune

CAP

CHIEDE

[ 1 di attivare la Tutela di secondo livello perdite occulte, alle condizioni previste dal

https://www.ta.it/regolamento-perdite-occulte con decorrenza del servizio dalla data di pagamento della

prima bolletta successiva alla presente richiesta,

[ ] di disattivare la Tutela di secondo livello perdite occulte consapevole che, con la disdetta del

servizio, l'utenza sara coperta dalla sola tutela di primo livello prevista dal https://www.lta.it/regolamento-

perdite-occulte

DICHIARA

= Di aver preso visione del REGOLAMENTO PERDITE OCCULTE pubblicato nel sito di LTA Spa,;

di essere a conoscenza che Livenza Tagliamento Acque si riserva la facolta di eseguire eventuali

sopralluoghi per accertare e verificare quanto dichiarato dall’'utente;
di essere a conoscenza che, qualora fosse in corso una perdita alla data della presente richiesta, la perdita

stessa non potra beneficiare del servizio di copertura;

di essere a conoscenza che il costo annuale del servizio € pari a € 7,50 + IVA addebitato direttamente in

bolletta.
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> ALLEGATIOBBLIGATORI

- Fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale dell'intestatario / legale rappresentante

Per informazioni sulla compilazione del modulo contattare il NUMERO VERDE 800 01 39 40

La consegna dellarichiesta potra avvenire nelle seguenti forme:

=  e-mail allindirizzo UTENZE@LTA.IT

= consegna agli sportelli aziendali

Con la sottoscrizione del presente modulo /'utente dichiara di aver preso visione dell’Informativa privacy presente sul sito di Livenza
Tagliamento Acque S.p.A. www.lta.it/privacy o, su richiesta, presso gli sportelli aziendali.

Data Firma dell'intestatario
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