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Spettabile UNIACQUE S.p.A. 
Via Malpaga, 22 - 24050 GHISALBA BG 
fax: n. +39 0363 944393 
e-mail: rimborsi335@uniacque.bg.it 

 
Oggetto: Richiesta rimborso tariffa di depurazione ai sensi della sentenza Corte Costituzionale n. 335/2008, in assenza di 

dati resi disponibili dal gestore, o in difformità degli stessi. 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a _____________________________  ( ____ ) 
il  ____ / ___ / _______ residente in  _____________________________________________________________________________  ( ____ ) 
via  ______________________________________________________________________________ n. _________ CAP _______________  
C.F.  recapito telefonico  ________________________________________  

intestatario/a dell’utenza1: (codice cliente) n.  _____________________ /ULM-cod.servizio  _____________________  
relativa all’immobile sito in  __________________________________________________________________________________  ( ____ ) 
via  ______________________________________________________________________________ n. _________ CAP _______________  

in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta/società/ente2:  ________________________________________________  
con sede in ________________________________________________________________________________________________  ( ____ ) 
via  ______________________________________________________________________________ n. _________ CAP _______________  
P.IVA. 

PRESO atto: 
- della sentenza della Corte Costituzionale n. 335/2008, che tra l’altro ha stabilito che i canoni di depurazione devono essere pagati 

dagli utenti del servizio idrico solo come corrispettivo dell’effettiva esistenza del servizio di depurazione; 
- del DM 30 settembre 2009 attuativo del principio sancito dalla Corte; 

DICHIARA, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di 
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

nella sua qualità di: 
 titolare dell’utenza indicata  coerede dell’utenza indicata (con delega degli aventi titolo) 
 erede unico dell’utenza indicata   titolare/ legale rappresentante della ditta / società / Ente   

di essere legittimato alla richiesta di rimborso delle fatture di fornitura corrispondenti all’utenza sopra indicata  
 per il 15 ottobre 2003 - il 15 ottobre 2008 (1° periodo di rimborso) benché non risulti essere negli elenchi degli utenti 

aventi diritto al rimborso,  come da documentazione allegata; 
 per il periodo 16 ottobre 2008 -31 dicembre 2014 (2° periodo) non sono completi o corretti come risulta da 

modello MD. 7.2.01.32 allegato, oppure l’utenza risulta cessata; 
DICHIARA INOLTRE 

che l’utenza è  in corso 

cessata e, in questo caso, comunica i seguenti dati: 
- IBAN (per l’accredito delle somme spettanti ) 

- Titolare del conto  _________________________  
- Indirizzo per emissione della documentazione di rimborso: Comune ______________________________________ ( ____ ) 

via  ________________________________________________________________________ n.  _________ CAP _______________  
CHIEDE 

il rimborso degli importi pagati a titolo di tariffa di depurazione per il periodo che va da ___/___/_______ 
a ___/___/_______, ivi compresa l’IVA, oltre agli interessi legali decorrenti dall’8 febbraio 2010. 
Eventuali comunicazioni dovranno essere indirizzate al seguente indirizzo: 
(indicare solo se diverso da quello di residenza) 
via  ______________________________________________________________________________ n. _________ CAP _______________  
comune____________________________________________________________________________________________________  ( ____ ) 
Informativa ai sensi dell’art.13 D.Lgs. 30 giugno 2003, n 196 – “Codice Privacy” 
I dati personali richiesti sono utilizzati per la gestione contrattuale del servizio e per l’assolvimento degli obblighi di legge. Il parziale o totale rifiuto di fornire tali dati comporta l’impossibilità di fornire il servizio. I dati sono 
registrati nella banca dati della società Uniacque SpA, trattati con mezzi informatici e cartacei, non sono diffusi e sono utilizzati dai nostri dipendenti e dai nostri collaboratori a ciò autorizzati. Con la sottoscrizione della 
presente informativa autorizza il trattamento dei dati nei termini sopra indicati , la richiesta di verifica e aggiornamento degli stessi e lo svolgimento di indagini di customer satisfaction finalizzate al miglioramento delle 
prestazioni erogate. Potrà in ogni momento esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 rivolgendosi al Responsabile dell’Area Amministrazione Controllo e Clienti, nominato Responsabile del trattamento. 
Titolare del trattamento è Uniacque S.p.A. con sede legale in Via Novelli 11, 24122 Bergamo. 

Luogo e data __________________________, ____/____/_______  Firma  ____________________________________________  

Allega: - Copia del documento di riconoscimento in corso di validità (obbligatoria) 
 - Copia delle bollette pagate per il periodo di cui si chiede il rimborso(obbligatorio)  

                                                      
1 Inserire i dati dell’utenza per la quale si richiede il rimborso 
2Tale sezione deve essere compilata solamente in caso in cui l’utenza per la quale si chiede il rimborso sia una ditta, una società o un ente. 
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