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arcadia italia S.p.A. || P.Iva e C.F. 13433711002 
Sede legale Roma Via Perugino 4 - 00196
Sede Operativa Roma Via Virginio Orsini 19 - 00192 
Tel. +39 06 3203241 
www.arcadia-italia.com
Numero Verde assistenza clienti 800 223 775

MOdulO q - richiesta di voltura gas naturale / energia elettrica
(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ RELATIVA ALL’USO DEL GAS NATURALE - Resa ai sensi degli articoli 47 e 48 del DPR 445/2000)

attualE iNtEStatariO dEl cONtrattO di FOrNitura (cedente)

Cognome .......................................................................................................................................................................Nome ..................................................................................................................................................................................

Nato a (comune/provincia) ........................................................................................Data di nascita .....................................................Codice fiscale ............................................................................................................................ 

In qualità di (rappresentante legale o negoziale) ......................................................................................... della società .......................................................................................................................................................................

con sede legale in (indirizzo/comune/CAP/provincia) .......................................................................................................................Partita I.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 .............................................................................

Città/località ........................................................................................................................Prov. .......................................................................Codice cliente ...........................................................................................................................

Data decorrenza voltura ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Matricola contatore gas naturale ...................................................................................................................... Lettura di voltura (solo numeri interi) .......................................................................................................................

Identificativo del punto di riconsegna di gas naturale (P.D.R.) .............................................................................................................................................................................................................................................................

Numero di presa energia elettrica.................................................................................................................... Lettura di voltura (solo numeri interi) .......................................................................................................................

Identificativo del punto di fornitura di energia elettrica (P.O.D.) ........................................................................................................................................................................................................................................................

RECAPITO PER L’INVIO DELLA FATTURA DI CHIUSURA DELLA FORNITURA (se diverso dall’indirizzo di residenza/sede legale)

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

Città/località ............................................................................................................................................................................................................................................................................ Prov. ............................................................................

attualE iNtEStatariO dEl cONtrattO di FOrNitura (subentrante)

Cognome .......................................................................................................................................................................Nome ..................................................................................................................................................................................

Nato a (comune/provincia) ........................................................................................Data di nascita .....................................................Codice fiscale ............................................................................................................................ 

In qualità di (rappresentante legale o negoziale) ......................................................................................... della società .......................................................................................................................................................................

con sede legale in (indirizzo/comune/CAP/provincia) .......................................................................................................................Partita I.V.A. ................................................................................................................................

Telefono e fax ................................................................................... Mobile ......................................................................................................e-mail ............................................................................................................................................ 

IN QUALITÀ DI (Titolarità sull’immobile)
 Proprietario

 Usufruttuario

 Titolare di altro diritto sull’immobile

 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

 Le caratteristiche del punto di fornitura assumono i valori:

Prelievo annuo (SMC) ...............................................................................................Categoria uso .....................................................................................Classe prelievo ............................................................................................... 

Prelievo annuo (KWH) .............................................................................................Potenzialità (KW)..............................................................................Tensione alimentazione (Volt) ................................................................. 
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IL NUOVO INTESTATARIO DEL CONTRATTO DI FORNITURA È CONSAPEVOLE

• che chiunque rilascio dichiarazioni mendaci sarà 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 veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 d.p.r. 445/2000);

• che i dati forniti con il presente modello saranno trattati ai fini della stipula e della gestione del rapporto contrattuale, in conformità a quanto previsto dal GDPR 16/679 e dall’informa-

tiva sul trattamento dei dati personali consegnata.

IL RICHIEDENTE SUBENTRANTE DICHIARA

• di essere subentrato legittimamente nel godimento dell’immobile cui si riferisce la fornitura e, contestualmente, di manlevare l’esercente da qualsivoglia conseguenza derivante 

dalla falsità delle proprie dichiarazioni;

• di rispondere in solido con il precedente intestario dell’utenza in questione degli eventuali conguagli forniti dal distributore successivamente alla data della voltura;

• 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.);

• di aver ricevutoformale autorizzazione dal precedente intestatario dell’utenza a richiedere le variazioni di cui sopra pre cui, ai sensi dell’art. 1381 c.c., esonera arcadia italia s.p.a. da 

qual-sivoglia responsabilita’.

IL RICHIEDENTE ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTTAZIONE CHE RISULTA CONFORME ALL’ORIGINALE

• autorizza il nuovo intestatario del contratto di fornitura alla presentazione della presente richiesta di voltura

• conferma la lettura di voltura alla data di voltura sopra indicata

MODALITÀ DI INOLTRO DELLA RICHIESTA DI VOLTURA 

Tale dichiarazione è esente da bollo ai sensi dell’art.37 del d.p.r. 445 e può essere trasmessa per corrispondenza all’indirizzo Arcadia Italia S.p.a.– area contabilità 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 dovrà essere allegata copia del documento di 

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

LUOGO E DATA NOME E COGNOME DEL SOTTOSCRITTORE TIMbRO E/O FIRMA (LEGGIbILE)

LA DATA DI VOLTURA EFFETTIVA DECORRERÀ DAL PRIMO GIORNO DEL MESE SUCCESSIVO ALLA 
DATA DI RICHIESTA. NON SARANNO EVASE RICHIESTE CON POSIZIONI CONTABILI NON SANATE.

attENziONE!
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