Voltura Mod A6
A

V4
[ 14 ) italiangas’ [ ] ‘.‘“\#/RISENERGIH

Il/la sottoscritto C.f./P.iva
Telefono , mail nato/a il
in qualita di: [ ] Titolare utenza [ 1Proprietario dell'immobile
[1Rappresentantelegale [ ]Assegnatarioimmobile /erede
CHIEDE

La cessazione della fornitura di energia elettrica intestata a

nel Comune di provincia
vialpiazza n. cap

identificata dal POD cod. utenza

in data* con lettura: F1 F2 F3 ; comunica altresi

il indirizzo per il recapito della fattura di cessazione**

Email:

*Tra la data di richiesta e la data di decorrenza della voltura intercorrono due giorni lavorativi, la richiesta si intende ricevuta solo se completa di tutta la documentazione
necessaria all’esecuzione della voltura

TIPOLOGIA VOLTURA**:

[ ] Voltura ordinaria [ ] Voltura Mortis Causa [ ] Voltura contestuale a Switch
A FAVORE DI:
Cognome e Nome/Ragione sociale
C.f./P.iva codice ATECO
in qualita di: [ ] Titolare utenza [ 1Proprietario dell’'immobile (solo in caso di irreperibilita del titolare)
[1Rappresentantelegale [ JAssegnatarioimmobile /erede
Potenza disponibile kW Tensione V

TIPOLOGIA FORNITURA** [ ] Domestico Residente [ ]Domestico non Residente [ 1Altri usi
**Campi obbligatori

DICHIARA

Di essere consapevole che, la lettura e la data sopra riportata e congiuntamente sottoscritte, saranno usate per il calcolo dell’'ultima fattura nonché come lettura e data
iniziale della fornitura del subentrante, qualora il venditore non venga in possesso di una lettura successiva da parte della distribuzione nel tempo necessario per
perfezionare la pratica di voltura.

Di essere informato che sulla prima fattura sara addebitato il costo di tale prestazione secondo gliimporti previsti dal prezziario del distributore locale.
Diessereinformato che sullaprimafatturasaraaddebitatoil costo deglioneriamministrativi, pari al contributo in quota fissa previsto dall’art. 11 dell’allegato
A della Del. Arera 301/12, attualmente pari a 23,00€ IVA esclusa.

Di essere consapevole di rimanere il responsabile per i consumi relativi a detta unita fino al perfezionamento della presente procedura.

Di aver provveduto al pagamento di tutte le bollette gia emesse e si impegna a pagare la bolletta di chiusura.

Di autorizzare al trattamento dei dati personali ivi comunicati ai sensi dell’art.13 DIg 196/03.
Di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di produzione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000.
Dichiara di essere consapevole che & necessario compilare il modulo “Dichiarazione di subentro su cessante moroso” nel caso in cui sul POD fosse presente una morosita.

Data

Timbro/firma del Cessante*** Timbro/firmadel Subentrante

(firma leggibile per esteso) (firma leggibile per esteso)
*** |n caso di voltura mortis causa € obbligatorio allegare modulo di Dichiarazione sostitutiva di atto di morte
Italiangas si riserva, in caso di mancanza di uno dei dati richiesti o di dichiarazioni non veritiere, di non procedere all’accettazione della voltura.
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