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DELEGA 

 

Il sottoscritto, 
 

Cognome1)_______________________________________________________________________________________ 
  

Nome___________________________________________________________________________________________ 
 

C.F. __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __      Telefono/Cellulare _________________________________ 

   

residente in  Via/Corso__________________________________________________________ N° _____________ 
 

Comune ______________________________________________________________ ( ____ ) Cap ______________ 
 

In qualità di : 
 

 PROPRIETARIO                   COMPROPRIETARIO                 EREDE-proprietario                   COEREDE-proprietario        
 

dell’immobile sito in Via/Cso _______________________________________________________________ n._______ 
 

Comune _______________________________________________________________ ( ____ ) Cap ______________ 

 

PUNTO DI PRELIEVO n.  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __                            CODICE CONTRATTO __ __ __ __ __ __ __ __ __ __   

                                                         (10 caratteri numerici)                                                                                                       (10 caratteri numerici)   

DELEGA  
 

Cognome1)_______________________________________________________________________________________ 
  

Nome___________________________________________________________________________________________ 
 

a firmare in Sua vece e per Suo conto, presso codesta Società Metropolitana Acque Torino S.p.A., il contratto di 

somministrazione acqua potabile allo stabile/unità immobiliare sopra richiamata.  

Il contratto, come da richiesta allegata, dovrà essere intestato a : ___________________________________________ 

1) documento di riconoscimento allegato in copia 

Sono a conoscenza che il rapporto con l’Utenza è disciplinato dalla Carta del Servizio Idrico Integrato e dal Regolamento del Servizio Idrico  

Integrato disponibili sul sito www.smatorino.it. 

Ho preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 pubblicata sul sito Internet di SMAT  

www.smatorino.it  / Area Utenti / Privacy. 

 

Conciliazione  delle controversie 

In caso di mancata risposta, ovvero di risposta ritenuta insoddisfacente ad un Reclamo scritto, l’Utente può attivare direttamente il Servizio gratuito di conciliazione di 

ARERA, accedendo al seguente link: https://www.arera.it/it/consumatori/conciliazione.htm.  In alternativa SMAT si impegna a partecipare a procedure attivate presso 

uno degli organismi iscritti nell’elenco reso disponibile al link: https://www.arera.it/it/consumatori/ADR.htm la cui procedura sia gratuita.  Si precisa che, ai sensi della 

Delibera ARERA n. 233/2023/E/COM del 30/05/2023, il tentativo di Conciliazione è reso obbligatorio quale condizione di procedibilità dell’eventuale azione giudiziale che 

l’utente volesse intraprendere. 

 

                 Luogo, data                                                                                                                  Il richiedente  

 

 ______________________________                                                       ________________________________________ 
            


