ARCADIA ITALIA S.p.A. || P.lva e C.F. 13433711002

Sede Legale Roma Via Perugino 4 - 00196

Sede Operativa Roma Via Virginio Orsini 19 - 00192
a r C a (j I a Tel. +39 06 3203241

www.arcadia-italia.com

GAS E LUCE Numero Verde Assistenza Clienti 800 223 775

MODULO RICHIESTA RIMBORSO DEL CREDITO

Il/La sottoscritto/a

Codice fiscale domiciliato/a a

Provincia CAP in Vla/Piazza

D in qualita di titolare/erede diretto ( coniuge, figlio, altro, specificare )

del/la Sig./Sig.ra ,

D in qualita di Legale Rappresentante della Societa

Codice fiscale/Partitaiva consedelegalea
Provincia . CAP iNVI8/PIazza |
n° gia intestatari dell’utenza identificata dal NUMERO CLIENTE
alla Via n°

|:| personalmente, gia intestatario/a dell’'utenza identificata dal NUMERO CLIENTE

sita nel Comune di

CHIEDE

a Arcadia Italia S.p.A.

che il credito vantato e (solo se gia noto) pari ad Euro

Banca

BANL oo e e

E dichiara esplicitamente, inoltre, di sollevare sin d’ora Arcadia Italia S.p.a. da qualunque altra pretesa relativa al medesimo credito proveniente

da altri eventuali eredi.

» LUOGO E DATA » ILRICHIEDENTE

) )

N.B.: La presente dichiarazione va restituita a Arcadia Italia S.p.a. debitamente compilata e sottoscritta unitamente alla copia del documento di riconoscimento del irmatario in corso di validita.




INFORMATIVA PRIVACY

Ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 in materia di trattamento dei dati personali (GDPR) Arcadia Italia S.p.a. -
titola-re del trattamento - si impegna a trattare i dati personali del Cliente, per le finalita connesse alla presente richiesta di
Disdetta Fornitura Gas Naturale e per le finalita informative da essa derivanti; il mancato conferimento dei dati richiesti
potra rendere impossibile I'evasione della presente richiesta. Si informa, inoltre, che i dati personali raccolti potrebbero
essere utilizzati per finalita promozionali su prodotti e servizi di Arcadia ltalia S.p.a. stessa o delle altre societa partner ed a
trattare i dati stessi con strumenti informatici, telematici e cartacei e comunque con strumenti idonei a garantirne la
sicurezza. In particolare, le finalita promozionali ed informative saranno, previo consenso del Cliente, realizzate anche con
modalita automatizzate (es. fax, email, sms). Arcadia Italia S.p.A. informa il Cliente che i dati forniti, o quelli altrimenti
acquisiti dalla Societa nel corso della propria attivita, potranno essere comunicati ai seguenti soggetti che agiscono in
qualita di Titolari: (I) persone, societa, asso-ciazioni o studi professionali che prestino servizi e attivita di consulenza e
assistenza alla nostra Societa; (Il) banche, istituti di credito e imprese di assicurazione; (lll) societa collegate. | dati saranno
portati altresi a conoscenza del personale Arcadia ltalia S.r.l,, per la corretta realizzazione delle indicate finalita, che trattera
i dati in qualita di incaricato del trattamento, nonché da soggetti terzi a tal fine nominati Responsabili. Arcadia Italia S.p.A.
informa il Cliente circa il diritto, ai sensi degli articoli 15-22 del GDPR, in relazione ai Dati Personali raccolti dal Titolare, di: (1)
accedere e chiederne copia; (II) richiedere la rettifica; (lll) richiedere la cancellazione; (IV) ottenere la limitazione del
trattamento; (V) opporti al trattamento; (VI) riceverli in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo
automatico; (VII) non essere sottoposto a una decisione basata unicamente sul trattamento automatizzato.

PRESTO IL CONSENSO PER LE FINALITA CONNESSE ALLA PRESENTE RICHIESTA: [_]is| [IINno

PRESTO IL CONSENSO PER LE FINALITA’ PROMOZIONALI: SI NO
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