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GAS E LUCE Numero Verde Assistenza Clienti 800 223 775

MODULO P - Richiesta di subentro gas naturale / energia elettrica unilaterale

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA RELATIVA ALL'USO DEL GAS NATURALE - Resa ai sensi degli articoli 47 e 48 del DPR 445/2000)

RICHIESTA PRESENTATA DA (subentrante)

Cognome Nome

Nato a (comune/provincia) Data di nascita Codice fiscale
In qualita di (rappresentante legale o negoziale) della societa

con sede legale in (indirizzo/comune/CAP/provincia) Partita |V.A.
Telefono e fax Mobile e-mail

iscritta al registro delle Imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura (CCIAA)

di Sezione REA con forma giuridica

ed il seguente oggetto sociale

IN RELAZIONE ALLA FORNITURA DI GAS NATURALE / ENERGIA ELETTRICA

Via/p.zza/strada/etc Nome via/p.zza/strada/etc Numero civico CAP

Citta/localita Prov.

IN QUALITA DI (Titolarita sul’immobile) N.B. allegare documento attestante titolo
Proprietario

Usufruttuario

Titolare di altro diritto sull'immobile

oogoog

Rappresentante legale o volontario di uno degli aventi titolo indicati

CARATTERISTICHE DEL PUNTO DI FORNITURA

[ Le caratteristiche del punto di fornitura (prelievo annuo, categoria d’uso e classe di prelievo) rimangono invariate
[0 Le caratteristiche del punto di fornitura assumono i valori:

GAS NATURALE

Identificativo del punto diriconsegnadigasnaturale (P.D.R.) | | | | | | L L L Lo Matricola

Prelievo annuo (SMC) Potenzialita (Kw)

Categoria uso: [] Riscaldamento [ Acqua calda [ Cottura cibi [] Altro

ENERGIA ELETTRICA

Identificativo del punto di fornitura di energia elettrica(PO.D.) | | | | | | | | | | 1 | 1 1 1 | Matricola
Prelievo annuo (KWH) Potenzialita (Kw) Tensione alimentazione (Volt)
Disalimentabile: [] SI' [] NO (Se non disalimentabile specificare motivo e allegare documentazione) Sollevamento persone: [[] SI [] NO

IL RICHIEDENTE E CONSAPEVOLE

« che chiunque rilascio dichiarazioni mendaci sara punito ai sensi del codice penale delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del suddetto d.p.r. 445/2000 e che,
inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 d.p.r. 445/2000);

« cheidati forniti con il presente modello saranno trattati ai fini della stipula e della gestione del rapporto contrattuale, in conformita a quanto previsto dal d.lgs. 196/03 e dall’informativa
sul trattamento dei dati personali consegnata.

IL RICHIEDENTE DICHIARA

« diessere subentrato legittimamente nel godimento dell’immobile cui si riferisce la fornitura e, contestualmente, di manlevare I'esercente da qualsivoglia conseguenza derivante dalla
falsita delle proprie dichiarazioni;

« di non aver apportato modifiche alla conformita’ degli impianti e/o aumenti alla potenza impegnata che necessitano della dichiarazione di rispondenza o conformita’ ai sensi della
normativa vigente (decreto ministero dello sviluppo economico n°37 del 22/01/2008 e s.m.i.);

» LUOGO E DATA » NOME E COGNOME DEL SOTTOSCRITTORE » TIMBRO E/O FIRMA (LEGGIBILE)

MODALITA DI INOLTRO DELLA RICHIESTA DI SUBENTRO UNILATERALE
Tale dichiarazione é esente da bollo ai sensi dell'art.37 del d.p.r. 445 e puo essere trasmessa per corrispondenza all'indirizzo Arcadia Italia S.p.a.— area contabilita e finanza - via Perugino 4, Roma,
via fax al numero 06 32540302 o con strumenti telematici all'indirizzo servizioclienti@arcadia-italia.com (art. 38 d.p.r. 445/2000), in tali casi dovra essere allegata copia del documento di

identita del dichiarante in fronte/retro in corso di validita. L'azienda si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicita delle dichiarazioni (art.71, comma 1, d.p.r. 445/2000).
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