
 
COMUNE DI SANNAZZARO DE’ BURGONDI  EROGAZIONE E DISTRIBUZIONE GAS 

  via Cavour 18 tel. 0382 995610/23 Cod. Fisc e P. IVA 00409830189  
________________________________________________________________________________________________________________________ 

       data:   _____________ 
SERVIZIO GAS 
  

Il  sottoscritto________________________ cod ut. n° _________ residente a _________________ 
via __________________________________ CF/P. IVA __________________________________ 
 

CHIEDE che vengano eseguiti i seguenti lavori : 
 
IN VIA __________________________________________________ 

 
 ALLACCIAMENTO (fino al rubinetto)/POSA CONT.     
 
 SPOSTAMENTO/ RIMOZIONE CONTATORE 
 
 MODIFICA IMPIANTO 
 
 SOSTITUZIONE MISURATORE 
 
 APERTURA NUOVO CONTATORE 
 
 RIAPERTURA CONTATORE ESISTENTE (subentro) 

 NUOVO CONTATORE: 
 
TIPO:   ________________________ 
 
N° MATRICOLA:   _______________ 
 
N° BECCHI:   ___________________ 
 
LETTURA:   __________________ 
 
DATA:   _______________________ 

 
 CHIUSURA CONTATORE 
 VECCHIO CONTATORE
 CONTROLLO CONTATORE 
 
 VERIFICA CONSUMO  
 
  
PER USO:         
 
 CUCINA   RISCALDAMENTO 

 
 

PER ATTIVITA’:  
 
 DOMESTICA   INDUSTRIALE  ARTIGIANALE    

 COMMERCIALE   AGRICOLO                   CIVILE       
 
INVIARE  BOLLETTA A :  __________________________________________________ 
 
SUBENTRA A  :  ____________________________________________________  
  
     
SI INFORMANO I SIG.RI UTENTI CHE I LAVORI VERRANNO ESEGUITI ENTRO UN MESE  DALLA SOTTOSCRIZIONE 
DEL CONTRATTO DI FORNITURA. 
 
Il Sottoscritto si impegna altresì a corrispondere preventivamente l’importo che verrà definito per le prestazioni 
richieste, ed a rispettare tutte le norme contenute nel Regolamento Commerciale che dichiara di conoscere ed 
accettare. 
Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, con la firma si esprime altresì il consenso al trattamento 
dei dati, anche in forma elettronica, in favore dei soggetti abilitati, come da informativa per il trattamento dei dati 
personali. 
 
        L’UTENTE  

:    
 
TIPO            ________________________ 
 
N° MATRICOLA:  ___________ 
 
N° BECCHI:   __________________ 
 
LETTURA: ____________________ 
 
DATA:        ______________________ 


	COMUNE DI SANNAZZARO DE’ BURGONDI  EROGAZIONE E DISTRIBUZIONE GAS

