
   
                            Modulo inoltro reclamo/richiesta rettifica di fatturazione 

(apporre una x sulla richiesta interessata) 

 

 

❏ Reclamo                   

❏ Richiesta rettifica fattura  

 
. 
Cognome e Nome / Denominazione del Cliente __________________________________________________________ 
 
Codice Cliente  ________________________codice fiscale / P.IVA _________________________________________ 
 
Indirizzo della fornitura 
 
Comune di ______________ Via _______________________________  ___N°_______ CAP____________Prov._____ 
 
Telefono__________________________Fax______________________mail_____________________________________ 
 
Recapito della corrispondenza se diverso dall’ubicazione dell’indirizzo della fornitura 
 
Comune di_____________________Via________________ __________N°_______ CAP___________ Prov.________ 
 
 
Matricola misuratore n._______________ 
 
Lettura contatore ___________________ Data lettura ________________________ 
 
 
Tipo di servizio: (barrare con una X il tipo di servizio oggetto della comunicazione e compilare tutti i campi riportati): 
 

❏    SERVIZIO  IDRICO                              ❏    FOGNATURA / DEPURAZIONE 

 
Oggetto: (indicare con una X l’oggetto )  
 

❏     Interventi o lavori richiesti (preventivi, spostamenti, verifiche, ecc.)                        ❏     Contratti, Pagamenti, Rimborsi 

❏     Letture del contatore                                                                                                ❏     Contatti con il ns. personale 

❏     Fatture, Consumi                                                                                                      ❏     Altro 

                                                                                                                                                                       
Descrizione del reclamo/richiesta di informazioni/richiesta rettifica di  fatturazione 
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 
  



 

 

❏        Richiesta verifica metrica del misuratore 

 
    Nel caso in cu il cliente ritenga  irregolare il  funzionamento del contatore, ha la facoltà di presentare istanza di verifica metrica al 
banco prova di un laboratorio specializzato. 
Nel caso in cui, a seguito della verifica, il misuratore risulti guasto o mal funzionante, l’Azienda provvederà alla sua sostituzione. Aset 
S.p.A.procederà inoltre alla ricostruzione dei consumi sulla base dei consumi medi degli ultimi tre anni, ovvero, in mancanza, sulla 
base dei consumi medi annui degli utenti caratterizzati dalla stessa tipologia d’uso. (Art. 30.6 Del.AEEGSI N.655/2016) 
 
Nel caso in cui il misuratore risulti correttamente funzionante l’Azienda addebiterà al Cliente il costo del sopralluogo pari a € 30,72 
+IVA 10% ed i costi di verifica come di seguito riportati 
 

Diametro del contatore Prezzo in € IVA 

½”; ¾”; 1”; 1” ¼; 166,09 10% 
1” ½ 221,45 10% 
2” 276,82 10% 
Oltre 2” 387,41 10% 

 
 
 
. 
Data_________________                        Firma del Cliente__________________________________________________ 
 
 
 
 
 


