
Modulo ZG – Richiesta preventivo allacciamento gas naturale

Nome Cognome/Ragione Sociale  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tipo documento .........................................................................................................................................................Rilasciato da .................................................................. il ............................/ ........................ / ......................................

Codice Fiscale .............................................................................................................................................................. Partita Iva ..........................................................................................................................................................................

Telefono .............................................................................................. Fax ............................................................................................................e-mail ............................................................................................................................................ 

Residenza/Sede Legale .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Via/Piazza....................................................................................................................................................................N. ......................................Città....................................................................................................CAP .................................

Recapito coMunicaZioni (solo se diverso da residenza o sede legale)

Comune ........................................................................................................................................................................CAP .................................Via/Piazza .......................................................................................N. ......................................

dati anaGRafici

dati foRnituRa

ubicaZione foRnituRa

Comune ........................................................................................................................................................................CAP .................................Via/Piazza .......................................................................................N. ......................................

cateGoRia utiliZZo

     Cucina/acqua calda

     Promiscuo

     Riscaldamento individuale

     Altri usi

Numero totale allacci  ............................................................................................................................................  Potenzialità totale di utilizzazione: Kw  ..................................................................................................................

il Richiedente alleGa la seGuente docuMentaZione che Risulta confoRMe all’oRiGinale

•	 copia del documento di identità in corso di validità (necessario).

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

Modalità di inoltRo della Richiesta di pReVentiVo peR l’allacciaMento del Gas natuRale 

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)
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