RIATTIVAZIONE MOD B3

il A )

BARRARE DI SEGUITO IL MARCHIO COMMERCIALE DI RIFERIMENTO

/
L] € italiangas’ [ ] :;!_-_-’RlsENERGla

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

indirizzo n° CAP
telefono codice fiscale

tipo documento N° rilasciato da

in qualita di dellAzienda

Cf. P.lva

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dallart.76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Diessere proprietario/utilizzatore dell'impianto per 'erogazione di gas metano posto a servizio

dell’'unita immobiliare adibita a* sitain
comune prov.

Indirizzo n° CAP

numero richiesta cognome proprietario/costruttore

da destinarsi all’'uso

e di non aver apportato opere di trasformazione/ampliamento/modifica allimpianto medesimo,
per il quale e stata presentata domanda di fornitura di gas subentrando al precedente titolare,
confermando quindi che il suddetto impianto € invariato rispetto alla condizione di utilizzo del
precedente fruitore del gas metano. Ai sensi dell’Art.38 del DPR 445 del 28 dicembre 2000.

Data

Timbro/Firma

*(Es. Abitazione/Ufficio/Uso commerciale/Altri usi)

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