
                        “Modulo per inoltro Richieste di Informazioni” 

DATI RICHIEDENTE in qualità di  

   Intestatario utenza         Amministratore Condominio   Rappresentante Legale   Altro  

Nome e Cognome ______________________________________________________________________  

Luogo e data di nascita __________________________________________________________________  

Residente in (Via, civico, CAP, Città) ________________________________________________________ 

Codice Fiscale/P. IVA______________________________________________________________________ 

Telefono/Cellulare ________________ Email – PEC____________________________________________ 

Codice Cliente Sidra ______________________________ Matricola contatore……………………………………….. 

Indirizzo fornitura (Via, civico, CAP, Città) __________________________________________________ 

INOLTRA  RICHIESTA di Informazioni 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............

............................................................................................................................................................................. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

 

Il sottoscritto è responsabile delle dichiarazioni fornite (artt.46 e 47 DPR 28/12/2000, n.445 e smi) ed è consapevole delle responsabilità e delle 
sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n. 445/2000 e smi per false attestazioni e dichiarazioni mendaci   

Data, Firma dell’Intestatario o del Richiedente avente titolo _________________________________________________________ 

La presente richiesta, accompagnata dalla copia del documento di identità del richiedente e da eventuale delega, può essere consegnata agli 
sportelli del Punto Accoglienza Clienti Sidra via G. Vagliasindi 53 (CT), oppure trasmessa via FAX al numero 095 544264 oppure via PEC all’indirizzo 
sidraspa@pec.it o mail info@sidraspa.it o tramite Poste Italiane.  Informazioni sono disponibili sul sito www.sidraspa.it o al numero verde 
800.650640 INFORMAZIONI IMPORTANTI: Se compilato a mano, si prega di scrivere in stampatello. I dati sopra richiesti del CODICE CLIENTE e della 
Matricola Contatore sono riportati nella fattura relativa all’utenza interessata. Datare e firmare il modulo prima di trasmetterlo.  

Informativa privacy GDPR: Titolare del trattamento è Sidra  S.p.A.. …………………… 
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