
 

MODULO  

RECLAMO PER 

PRESCRIZIONE 

CONSUMI  

DATA 

 

 

 

……………………….………………….. 

SOLO PER BOLLETTE CON SCADENZA DAL 1/1/2020 

RICHIESTA N. (A cura del CCAM) 

CODICE SERVIZIO/UTENTE  
(obbligatorio) ……………………………………………………. 

BOLLETTA NUMERO  
(obbligatorio) ……………………………………………………. 

INTESTATARIO FORNITURA 
(Nome-Cognome utente / obbligatorio) ……………………………………………………. 

INDIRIZZO DI FORNITURA 
(obbligatorio) ……………………………………………………. 

COMUNE 
(obbligatorio) ……………………………………………………. 

RECAPITO TELEFONICO 
(obbligatorio) ……………………………………………………. 

RECAPITO POSTALE 
(obbligatorio) ……………………………………………………. 

E-MAIL 
(facoltativa) ……………………………………………………. 

 

LETTURA CONTATORE …………………………………………… DATA LETTURA ………………………………………………………………. 

 

       RECLAMO PER PRESCRIZIONE ADDEBITO IN BOLLETTA DI CONSUMI MAGGIORI DI DUE ANNI 
La bolletta indicata nel presente reclamo contiene importi per consumi risalenti a più di due anni, che possono non essere  
pagati, in applicazione della Legge di bilancio 2018  (Legge n. 205/17) e Delibera ARERA 547/2019 DEL 17/12/2019   previa  
verifica da  parte del  Gestore che la  mancata o  erronea  rilevazione  dei  dati  di  consumo non derivi da responsabilità  
accertata dell’utente .  

       
MOTIVAZIONE DEL RECLAMO 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

FIRMA ………………………………………………………………….. 

 

 



INVIARE IL PRESENTE MODULO COMPILATO (in particolare i campi contrassegnati come obbligatorio) 

utilizzano una delle seguenti modalità: 

Via posta a: Consorzio Comuni Acquedotto Monferrato, Via Ferraris 3, 14036 Moncalvo (AT) 
Via Fax al numero: 0141 / 91.11.42 
Via mail a: info@ccam.it  
Via mail PEC a: ccam@legalmail.it 
 
Oppure consegnandolo allo Sportello Clienti di: 
 
Moncalvo (AT) Via Ferraris 3 aperto al pubblico dal lunedì al venerdì orario continuato 08:30 – 16:30 e 
il sabato orario 08:30 – 12:30 
 
Casale Monferrato (AL) Via Crispi 23 aperto al pubblico martedì-mercoledì-venerdì orario 08:30 – 
12:30 
 
Verrua Savoia (TO) Località Rocca 118 aperto al pubblico martedì-mercoledì-venerdì orario 08:30 – 
12:30 
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