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GAS E LUCE Numero Verde Assistenza Clienti 800 223 775

MODULO ZG - Richiesta preventivo allacciamento gas naturale

DATI ANAGRAFICI

Nome Cognome/Ragione Sociale

Tipo documento ... Riascdaoda i
COdice FiSCaIe ae. ae. ae. ae. ae. ae. ae. ae. ae. ae. ae. ae. ae. ae. ae. ae. ae. ae. ae. ae. Partita IVa_
Telefono Fax e-mail

Residenza/Sede Legale

VIa/PIZZA || e NG CAP

RECAPITO COMUNICAZIONI (so/o se diverso da residenza o sede legale)

COMUNG | CAPL L Via/PIaZZa L N

DATI FORNITURA

UBICAZIONE FORNITURA

Comune CAP Via/Piazza N.

CATEGORIA UTILIZZO

|

Cucina/acqua calda
Promiscuo

Riscaldamento individuale

o oo

Altri usi

Numero totale allacci . Potenzialita totale di utilizzazione: Kw

IL RICHIEDENTE ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE CHE RISULTA CONFORME ALL’ORIGINALE
* copia del documento di identita in corso di validita (necessario).

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

) ) )

MODALITA DI INOLTRO DELLA RICHIESTA DI PREVENTIVO PER L’ALLACCIAMENTO DEL GAS NATURALE
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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