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Informativa Privacy  

Grim Scarl, in persona del Legale Rappresentante pro tempore, con sede in Campobasso, Viale Tiberio n. 95, in qualità di Titolare, la informa 

che i suoi dati personali saranno trattati in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. L’informativa 

completa, resa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - Regolamento (UE) n. 2016/679, è disponibile 

sul sito web del Titolare, ovvero allegata alla documentazione contrattuale. Per l’esercizio dei suoi diritti, il Titolare del trattamento potrà 

essere contattato presso i punti di contatto indicati nell’informativa. 

 
 

                     GRIM Scarl 

Gestione Risorse Idriche Molisane  

Società Consortile a Responsabilità Limitata 

            Via Tiberio n. 95  

  86100 CAMPOBASSO 

Partita IVA 01884950708 

 REA CB-213476 

RICHIESTA RATEIZZAZIONE FATTURA UTENZA IDRICA 

 

 
SE TRATTASI DI CONTRIBUENTE DIVERSO DA PERSONA FISICA: 

In qualità di della 

mail pec p.iva 

con sede legale principale in via\piazza 

 n. Codice univoco fatturazione 

C H I E D E 

in conformità con quanto disposto dall’Autorità di Regolazione per Energia, Reti e Ambiente 

(ARERA), la rateizzazione dell’importo relativo alla fattura n° _____________ del _____________ 

pari ad EURO € ________________________ con scadenza in data _______________________ e 

intestata al sig./alla sig.ra ___________________________________________________________ 

Codice Cliente: ___________________________________________________________________ 

Utenza – Contratto: _______________________________________________________________ 

contatore matricola n. ________________________________________________ per la seguente 

motivazione: _____________________________________________________________ 

        

 

NB: ALLEGARE COPIA DELLA FATTURA E DOCUMENTO 

 

_________________ , li ___ / ____ / _______       

       (firma del richiedente) 

Il/la sottoscritto/a 

nato/a a Prov. il 

residente a Prov. in  via/piazza 

                 cap                                C.F. tel.                                 

mail                                                                                     pec: 

CODICE CLIENTE: 


