Al Comune di Sannazzaro De’ Burgondi
Via Cavour,18 27039 (PV) - UFFICIO GAS

Il/1a sottoscritto/a | | C.F: |

|
nato/ain | P | iI| |
|
|

residente a |
N.Tel| | N. FAX:| | E-mail: |
In qualita’ di: O proprietario O inquilino O erede [ delegato (allegare delega o documento equipoll.)

(parte da compilare esclusivamente da soggetti quali consorzi, societa,cooperative,enti privati o pubblici,ecc.)

Dichiara di agire in veste di legale rappresentante della societa/ditta/ente | |

con sede legale in| |

partita I.V.A. | | codice fiscale| |
PEC:| | codice univoco: | |
RICHIEDE

OO NUOVA FORNITURA FUEL GAS e si allegano:
- Fotocopia carta di identita *
- Modulo dati catastali e contratto di fornitura fuel gas
- Contratto d’ affitto (se in affitto) o altro documento equipollente
- Moluli AEEG H/40, 1/40 e relativi allegati

O RIATTIVAZIONE FORNITURA FUEL GAS e si allegano:
- Fotocopia carta di identita*
- Contratto d’ affitto (se in affitto) o altro documento equipollente
- Dichiarazione di non avvenuta modifica degli impianti post-contatore
- Moluli AEEG H/40, I1/40 e relativi allegati (per impianti modificati o trasformati)
- Modulo dati catastati e contratto di fornitura fuel gas

[0 DISDETTA FORNITURA FUEL GAS:
O STANDARD - con allegati:
- Fotocopia carta di identita*
-dichiarazione di irreperibilita’ inquilino (se irreperibile)
O PER DECESSO — con allegati:
- Fotocopia carta di identita
-dichiarazione di condizione di erede

0 VOLTURA CONTRATTO FORNITURA FUEL GAS di tipo:
O STANDARD — con allegati: (CAMBIO D’USO)
- Fotocopia carta di identita* di entrambi gli intestatari (vecchio e nuovo)
- Contratto d’ affitto (se in affitto) o documento equipollente
- Modulo dati catastali e contratto di fornitura fuel gas

O PER DECESSO o SUCCESSIONE — con allegati:
- Fotocopia carta di identita*
- Contratto di fornitura fuel gas

O PER SEPARAZIONE O DIVORZIO
- Fotocopia carta di identita*
-dichiarazione di condizione di separazione o divorzio (indicazione estremi decreto)



O ALLACCIAMENTO (fino al rubinetto)/ POSA CONTATORE O RIAPERTURA CONTATORE ESISTENTE

O SPOSTAMENTO/RIMOZIONE CONTATORE O CHIUSURA CONTATORE

J MODIFICA IMPIANTO [0 CONTROLLO FUNZIONALITA’ CONTATORE
[J SOSTITUZIONE MISURATORE [0 VERIFICA CONSUMO

O APERTURA NUOVO CONTATORE 0 SEGNALAZIONE FUGA GAS

In Via civico

N.Contratto in corso:

TIPOLOGIA CONTRATTO : O DOMESTICO OO0 CONDOMINIALE 0 USI DIVERSI

uUsoO : 0 COTTURA O SANITARIO O RISCALDAMENTO
NUOVO CONTATORE VECCHIO CONTATORE

tipo: tipo:

n.matricola: n.matricola:

Lettura: Lettura:

data: data:

Utente: utente:

Tel: Tel:

Nominativo precedente inquilino: |

Indirizzo recapito bolletta di chiusura: |

Indirizzo recapito prima bolletta: |

DICHIARA

Ai sensi dell’ art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’Art. 76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000:

® diavere titolo alla richiesta di allaccio ai sensi dell’ art.5 del D.L. 47/2014 poiche’ titolare del seguente titolo:
O proprietario [ usufruttuario [ Altro specificare:
O locatario/comodatario
O diritto d’uso/autorizzazione
e diessere aconoscenza:
- Chela cessazione del contratto avverra solo mediante la sigillatura del contatore e quindi dovra essere
garantito al tecnico incaricato I'accesso al contatore.
- Del regolamento comunale del servizio di distribuzione e vendita gas
- Della carta dei servizi

Ai sensi del digs 196/2003 con la firma si esprime altresi in consenso al trattamento dei dati personali, anche in
forma elettronica, in favore dei soggetti abilitati,come da informativa per il trattamento dei dati personali.

Data |

Il dichiarante il cedente contratto /PROPRIETARIO(per volture)
Nome: | Cognome: | |




