
                                                         

SPETTABILE SMAT SPA 

CORSO XI FEBBRAIO, 14 

10152 TORINO  

FAX 0114365575 

contratti@smatorino.it 
 

c/o Servizio Clienti Acea Pinerolese Industriale SPA 
(Gestore Operativo per conto di Smat)                                                                                                         

Via Vigone 42 – 10064 Pinerolo (TO) 

Fax 0121/236.234 - Email clienti@aceapinerolese.it  

 

Mod. Q_UTMO0006/A                                                                                                                                      Pag. 1 di 2 

 

 

RICHIESTA  VARIAZIONE RECAPITO   

 
 

Punto 1.   DATI  UTENZA (obbligatori) 
 

CODICE CONTRATTO (10 caratteri numerici)  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   
 

PUNTO DI PRELIEVO n.  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   
 

sito nel Comune ___________________________________________________ ( ____ ) Cap __________ 
 

Via / P.za / Corso _________________________________________________________________ n. ___________ 
 

 

 

Punto 2.  DATI ANAGRAFICI  E  FISCALI  DEL RICHIEDENTE AL QUALE VERRANNO RECAPITATE  LE  BOLLETTE 
 

CODICE CLIENTE (non obbligatorio) __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   
 

Dati anagrafici: (dati obbligatori da inserire) 
 

�    Persona Fisica                         �    Soggetto Giuridico 
 

Cognome ________________________________________________________________________________________ 
  

Nome___________________________________________________________________________________________ 
 

Ragione Sociale ___________________________________________________________________________________ 
 

C.F. __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __   Partita IVA __  __  __  __  __  __  __   __  __  __  __ 
 

Ente Pubblico:     � SI          � NO 
 

Fatturazione Split Payment: � SI          � NO   
 

Codice Univoco  Ufficio __ __ __ __ __ __ 

Contatti: (dati obbligatori da inserire) 
 

Telefono _____________________ Cellulare _________________________ Fax _____________________ 
 

MODALITÀ SCELTA PER PREAVVISO LETTURA CONTATORE: 
 

EMAIL ________________________ Cellulare per SMS  ________________________ Telefono___________________ 

 

Residenza Fiscale / Sede legale: (dati obbligatori da inserire) 
 

Via/P.za/Corso ____________________________________________________________________ N° _____________ 
 

Comune ________________________________________________________________ ( ____ ) Cap ______________ 

 

Recapito Fatture /Indirizzo Comunicazioni: (dati obbligatori da inserire) 
 

Presso: __________________________________________________________________________________________ 
 

Via/P.za/Corso ________________________________________________________________ N° _________________ 
 

Comune __________________________________________________________________ ( ____ ) Cap ____________ 
 

Email ___________________________________________________________________________________________ 
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Punto 3.  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ E  ATTESTANTE PROPRIETÀ,  

REGOLARE POSSESSO DETENZIONE DELL’IMMOBILE  Artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. - Art.5 DL 47/14 
convertito in L. 80/2014) 
 

Consapevole di decadere dai benefici ottenuti in caso di dichiarazioni non veritiere (Art. 75 DPR del 28/12/2000, n° 445), delle sanzioni penali 
comminabili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (Art. 76 DPR del 28/12/2000, n° 445) e che le dichiarazioni 
incomplete e/o irregolari non daranno seguito alla richiesta (Art. 71 co. 3 DPR del 28/12/2000, n° 445) 

                                                                                      (obbligatori) 

�     Amministratore pro-tempore come da: 

           �   verbale di assemblea N. ____________________________________________ del _____/_____/_______ 

           � altro  __________________________________________________________________________________ 

�  Titolare della fornitura  in oggetto 

�  Legale rappresentante della società intestataria della fornitura in oggetto 

�  Altro titolo (1)  _________________________________________________________________________________ 

(1) Usufruttuario o titolare di altro diritto reale di godimento quale uso, abitazione, servitù, delegato dal titolare ecc. (indicare quale) 
 

 

Punto 4.  DATI INTESTATARIO CONTRATTO  

�  Nominativo / denominazione: __________________________________________________________________ 
 

�  C.F. __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __   Partita IVA __  __  __  __  __  __  __   __  __  __  __ 
 

In caso di variazione P.IVA o Codice Fiscale di un soggetto privato/giuridico è necessario procedere con una “Voltura”. 
 

 
NOTA INFORMATIVA SULLA PRIVACY: 
Ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., avente ad oggetto “Codice di protezione dei dati personali”, La informiamo che i dati personali saranno trattati da 
SMAT SPA, anche con l’ausilio di strumenti informatici e di apposite banche dati, per finalità strettamente inerenti la gestione della pratica oggetto del presente modulo, 
nell’assoluto rispetto del citato d.lgs. n. 196/2003 e dei principi di  correttezza, liceità, trasparenza, sicurezza e riservatezza dei dati stessi, nonché nel rispetto delle 
previsioni contrattuali. La raccolta dei dati per tali fini è obbligatoria, perché il trattamento dei medesimi, sia esso manuale che automatizzato, è necessario ai fini della 
gestione della pratica. I dati potranno essere comunicati a terzi fornitori di servizi nonché essere trattati dai dipendenti preposti alla gestione della pratica in qualità di 
incaricati del trattamento. L’Utente ha diritto di ottenere da SMAT S.p.A., conferma dell’esistenza o meno dei propri dati personali e della loro comunicazione in forma 
intellegibile ivi inclusi i diritti di cui all’art. 7 del dlgs 196/2003. Titolare del trattamento è l’Amministratore Delegato SMAT. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 38 comma 3, T.U. 445/00: 

Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della somministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono 
sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di 
identità del sottoscrittore. Le istanze e la copia fotostatica del documento possono essere inviate per via telematica. 

 

Si allega copia del documento di riconoscimento . 
 

La consegna del modulo potrà essere effettuata al Servizio Clienti di Acea Pinerolese Industriale SPA – 
Gestore Operativo per conto di Sma Torino SPA per il Comune di riferimento -  nelle seguenti forme: 
 

• Tramite sportelli  aziendali siti in Via Vigone 42 Pinerolo (TO) e aperti dal lunedì al venerdì dalle 

8.30 alle 16.30 con orario continuato 

• Tramite posta all’indirizzo Via Vigone 42 – 10064 Pinerolo (TO) 

• Tramite email alla casella di posta elettronica clienti@aceapinerolese.it 

• Tramite fax al numero 0121/236.234 

 

Per informazioni sulla compilazione del modulo contattare il NUMERO VERDE del Servizio Clienti di Acea 
Pinerolese Industriale SPA 800.80.80.55, attivo negli orari sopra indicati. 
                                                                         

           Luogo, data                                                                                Il richiedente  

 
 

 ______________________________                                                       ________________________________________ 
                                                                                           


