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• RICHIESTA RISTAMPA FATTURE (non ricevute)
• SEGNALAZIONE DEL RITARDO DI CONSEGNA 

DELLE BOLLETTE
Gentile Utente, nel caso non avesse ricevuto la fattura o l’avesse smarrita, è possibile richiederne copia attraverso la 
compilazione di questo modulo. Con la stessa modalità è possibile segnalare che le bollette le vengono consegnate in 
ritardo. Grazie per averci dedicato tempo per migliorare il nostro servizio.

DATI UTENZA

Nome e cognome 
_____________________________________________________________________________________

Titolare dell’utenza n. __________________________ ubicata nel Comune di ________________________________

Indicare se:
o Fattura smarrita
o Fattura non ricevuta A) non ricevuta solo questa fattura

B) non riceve mai le fatture del CAM

o Fatture ricevute in ritardo A) ricevuta in ritardo solo per questa fatturazione
B) il ritardo di consegna si ripete a ogni fatturazione

INDIRIZZO PER LA SPEDIZIONE FATTURE
(SE DIVERSO DALL’UBICAZIONE DELLA FORNITURA)

Nome e cognome 
___________________________________________________________________________________________

C.F.________________________________________________________________________________________

Indirizzo ___________________________________________________________________________________ 

Comune _____________________________________________Piano ______________scala_______________

Tel.                                                                                        e-mail  _____________________________________

Indicare il numero di fatture di cui si richiede copia
(oppure il riferimento del quadrimestre e dell’anno di fatturazione ad es. I quadrimestre 2015)

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Data ______________                                                                            Firma ____________________________

Documento: modulo per segnalazione fatture ricevute in ritardo / mancata
consegna

Data: 12/10/2016
Redatto da: dott.ssa Sibilla Morgante



Riferimenti: g.s.morgante@cam-spa.com
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