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MODIFICA FATTURAZIONE O CONDIZIONI ECONOMICHE  
 

DATI RICHIEDENTE  

Il/la sottoscritto/a _______________ __ ______________________  CF _________________________  residente in _________________ ____ ______  

CAP ________  Via ____________________ ______ _____________ Nr ____ Tel ____________________  e - mail ___________________________________  

in qualità di:  

[   ]  Titolare utenza   [   ] Rappresentante legale   [   ] Delegato  

DATI INTESTATARIO DEL CONTRATTO ( da compilare solo in caso di soggetto giuridico )  

Ragione sociale ___________________________________________________  CF ___________________________  P. Iva _________________________  

Sede legale   _______________________________________________________________________ ________________________________________ _____  

Tel ____________________ __ ________ e - mail _____________________ _ ____________________  PEC ____________________ _ _____________________  

CHIEDE  

relativamente a lla/e fornitura/e elencata/e:  

[   ] GAS   

PDR ________________ ______________ _____  Cod. Utenza  _ ______ __________  sita in ______ ____________ _______ ____ ______ _________ _ _  

CAP ______ _____ ___  Via __________________________ __________________ ___________________________________ _ ________ ___ Nr __ __ ______  

[   ]   la variazione della frequenza fatturazione da __________ _______ ____________  a __________ _______ ____________   

[   ]   la variazione dell’offerta  ______ ____ ___ ___________ ____        attivata il _________ ___________ ____   

                                        con l’offerta  ______ ____ ___ ___________ __ _        a partire dal  _________ ___________ _  

 

[   ] ENERGIA ELETTRICA   

P OD  ________________ ______________ _____  Cod. Utenza  _ ______ __________  sita in ______ ____________ _______ ____ ______ ___________  

CAP ______ _____ ___  Via __________________________ _________________________________________________________________ Nr __ __ ______  

[   ]   la variazione della frequenza fatturazione da __________ _______ ____________  a __________ _______ ____________   

[   ]   la variazione dell’offerta ______ ____ ___ ___________ ____        attivata il _________ ___________ ____   

  con l’offerta ______ ____ ___ ___________ __ _        a partire dal  _________ ___________ _  

 

Solo in caso di richiesta variazione offerta, il richiedente è consapevole che:  

- la stessa non potrà essere evasa in caso di:  

➢ mancanza di uno dei dati richiesti;  

➢ irregolarità nei pagamenti;  

➢ offerta non valida e sottoscrivibile alla data della richiesta.  

- la richiesta sarà inoltre gratuita se effettuata una sola volta nel corso dell’anno solare; per ogni ulteriore richiesta di v ariazione offerta 

il cliente accetta l’addebito di €30,00 + iva  quale costo di variazione per ogni richiesta eccedente quella gratuita.  

Luogo e Data ________________ _______ _______________ ____ ___   Firma _______ _____ ___________________________________ __  

Modalità di trasmissione:      e - mail ordinaria servizioclienti@italiangas.it   -   e - mail PEC techmagas@pec.it   -  fax al n.  0875.871469  

   posta ordinaria o raccomandata A/R: Italiangas S.r.l. Via Corsica 152, 86039 Termoli (CB)  
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