RIATTIVAZIONE MOD A12

dal 1

BARRARE DI SEGUITO IL MARCHIO COMMERCIALE DI RIFERIMENTO

[ 11 4Q) italiangas’ L] ;\!;// RISENERGIA
Il/la sottoscritto/a cf
nato/a a il
residente in via
in qualita di: [ ] Titolare utenza [ ] Proprietario dellimmobile (solo in caso di irreperibilita del titolare)

[ 1Rappresentante legale [ ]Assegnatario immobile /erede

richiede il subentro per la fornitura sotto specificata:

DATI PRECEDENTE INTESTATARIO DEL CONTRATTO

Nome e Cognome cf

Indirizzo Fornitura (citta, via, civico, scala, piano, int.)

Numero POD IT Distributore locale

Uso fornitura: [ ]Residente [ ] Nonresidente [ ] Altri usi Potenza impegnata Kw

DATI NUOVO INTESTATARIO DEL CONTRATTO

Ragione sociale cf
P.lva Indirizzo per recapito fatture (se diverso da fornitura)
Tel./Cellulare Tensione (BT/MT)

Atal fine, il/La sottoscritto/a
come in epigrafe identificato, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara ai sensi dellart. 47 D.P.R. n. 445/2000 di essere
il titolare della fornitura e che i dati sopra indicati sono veritieri.

Data
Firma leggibile e obbligatoria

Allegati
» fotocopia (fronte/retro) di un documento di identita valido del richiedente
» fotocopia (fronte/retro) codice fiscale valido del richiedente

L SEDE LEGALE Via Corsica, 152 86039 Termoli (CB) P.iva 00821860947



