
Codice rintracciabilità: Codice prestazione:

RICHIESTA DI DISDETTA

Cognome: Nome:

Nato a: Il:

Codice fiscale: Residente a:

Indirizzo:

Telefono: Cellulare:

E-mail: PEC:

Nel caso di ditte / aziende / condomini

Legale rappresentante di: Partita IVA

Sede legale: Indirizzo:

CHIEDE
La disdetta del contratto C.C:                                                                                                                       

via:                                                                                                               n:

                          Data                                                                                  Firma richiedente

    

I dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati da SO.R.I. S.p.A. titolare del trattamento ai sensi del Reg. UE 679/2016, in ossequio a
quanto  previsto  nell’informativa  consegnata  al  momento  della  instaurazione  del  rapporto  contrattuale  e  disponibile  alla  pagina  web
www.sorispa.it/privacy                                                            

SO.R.I. S.p.A. Società Ricerche Idriche
Via Amerigo Vespucci, 15 – CARINI (PA)
Tel. 091 8690057 – Fax 091 8691231
Cod. Fiscale e P. IVA 00236310827
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