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Dainviare entro 15 giorni dalla scadenza della bolletta

CODICE UTENTE SlI NUMERO CONTRATTO

PERSONA FISICA

Cognome e nome:

Luogo e data di nascita:

Indirizzo di residenza:

Codice Fiscale: Telefono

Indirizzo posta elettronica:

AZIENDA (o altra persona giuridica)

Denominazione:
Partita IVA: Codice fiscale:

Sede legale:

Indirizzo posta elettronica:
Indirizzo PEC:

Recapito telefonico:

Dati del legale rappresentante

Cognome e nome:

Luogo e data di nascita:

Indirizzo di residenza:

Codice Fiscale: Telefono

DICHIARA

di essere regolare con i pagamenti delle fatture relative al servizio di fornitura idrica intestate al
sottoscritto e, eventualmente, a societa, associazioni o altri soggetti riconducibili al sottoscritto

E RICHIEDE
il imborso dell'importo di euro ( )
scrivere in lettere
relativo alla/e fattura/e Sl numero
a mezzo bonifico sul cc intestato a ,
codice fiscale IBAN

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilitd DICHIARA che i dati
forniti sono veritieri.

Dichiara inoltre di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali resa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016
presente in bolletta e nel sito www.siiato2.it alla sezione Privacy Policy.

Si ribadisce, con la presente, che i dati personali raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito e per le finalita del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data VALIDA IL DOCUMENTO BLOCCA E SALVA
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[Inserire informazioni personali e sull'organizzazione dalla finestra di dialogo Preferenze > Identità.]



Riepilogo



Sono stati rilevati dei problemi che potrebbero impedire la piena accessibilità al documento.





		Richiede una verifica manuale: 2



		Riuscito manualmente: 0



		Non riuscito manualmente: 0



		Ignorato: 1



		Riuscito: 28



		Non riuscito: 1







Rapporto dettagliato





		Documento





		Nome regola		Stato		Descrizione



		Flag di autorizzazione accesso facilitato		Riuscito		È necessario impostare il flag di autorizzazione accesso facilitato.



		PDF di sola immagine		Riuscito		Il documento non è un PDF di sola immagine



		PDF con tag		Riuscito		Il documento è un PDF con tag



		Ordine di lettura logico		Richiede una verifica manuale		La struttura del documento offre un ordine di lettura logico



		Lingua principale		Riuscito		La lingua del testo è specificata



		Titolo		Riuscito		Il titolo del documento compare nella barra del titolo



		Segnalibri		Riuscito		I documenti lunghi contengono segnalibri



		Contrasto colore		Richiede una verifica manuale		Il documento presenta contrasto colore appropriato



		Contenuto delle pagine





		Nome regola		Stato		Descrizione



		Contenuto con tag		Riuscito		Tutti i contenuti della pagina dispongono di tag



		Annotazioni con tag		Riuscito		Tutte le annotazioni dispongono di tag



		Ordine di tabulazione		Riuscito		L'ordine di tabulazione è coerente con l'ordine della struttura



		Codifica caratteri		Riuscito		È inclusa una codifica caratteri affidabile



		Elementi multimediali con tag		Riuscito		Tutti gli oggetti multimediali dispongono di tag



		Sfarfallamento schermo		Riuscito		La pagina non provoca uno sfarfallamento dell'immagine sullo schermo



		Script		Riuscito		Nessuno script non accessibile



		Risposte temporizzate		Riuscito		La pagina non richiede risposte temporizzate



		Collegamenti per la navigazione		Riuscito		I collegamenti di navigazione non sono ripetitivi



		Moduli





		Nome regola		Stato		Descrizione



		Campi modulo con tag		Riuscito		Tutti i campi modulo dispongono di tag



		Descrizioni dei campi		Riuscito		Tutti i campi modulo dispongono di descrizione



		Testo alternativo





		Nome regola		Stato		Descrizione



		Testo alternativo per figure		Riuscito		Le figure richiedono testo alternativo



		Testo alternativo nidificato		Riuscito		Testo alternativo che non verrà letto



		Associato a contenuto		Riuscito		Il testo alternativo deve essere associato a un contenuto



		Annotazione nascosta		Riuscito		Le annotazioni non devono essere nascoste da testo alternativo



		Testo alternativo per altri elementi		Riuscito		Altri elementi che richiedono testo alternativo



		Tabelle





		Nome regola		Stato		Descrizione



		Righe		Riuscito		TR deve essere un elemento figlio di Table, THead, TBody o TFoot



		TH e TD		Riuscito		TH e TD devono essere elementi figli di TR



		Intestazioni		Riuscito		Le tabelle devono avere delle intestazioni



		Regolarità		Riuscito		Le tabelle devono avere lo stesso numero di colonne per riga e di righe per colonna.



		Riepilogo		Ignorato		Le tabelle devono avere un riepilogo



		Elenchi





		Nome regola		Stato		Descrizione



		Voci elenco		Riuscito		LI deve essere un elemento figlio di L



		Lbl e LBody		Riuscito		Lbl e LBody devono essere elementi figli di TR



		Intestazioni





		Nome regola		Stato		Descrizione



		Nidificazione appropriata		Non riuscito		Nidificazione appropriata
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