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MODULO RICHIESTA ATTIVITA'                                   GAS NATURALE 
 

Il/la Sottoscritto/a     ___________________________________________________________________________________________________ 

C.F.          _______________________________________________  in qualità di ___________________________________________________ 

Tipo Documento d’identità  _____________________________________ Numero documento________________________________________  

Rilasciato da_______________________________________  Data emissione ______________________________________________________ 

(da compilarsi solo in caso di persone fisiche) 

residente in    __________________________________________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico _______________________________________ e-mail __________________________________________________ 

(da compilarsi solo in caso di persone non fisiche) 

in nome e per conto dell’Azienda/Ente ______________________________________________________________________________________ 

C.F. _______________________________________________________ P.IVA ______________________________________________________ 

Sede legale in __________________________________________________________________________________________________________ 

Comune    _______________________________________________________ Prov  (___________) Email ________________________________ 

PEC _________________________ Codice ATECO azienda __________________ Codice Univoco di Fatturazione__________________________ 

Regime fiscale              ORDINARIO                      FORFETTARIO 
 

CHIEDE la seguente PRESTAZIONE (crocettare l’attività richiesta):      

Per le pratiche di A40, A01, VTG1 e SW1 gestite a distanza (via mail o fuori dai locali commerciali) resta inteso che le 
richieste saranno inoltrate al Distributore Locale dopo la ricezione del contratto firmato e verranno evase entro 10 giorni 
dall’invio della lettera di accettazione. 
 

o A40_Attivazione della fornitura soggetta alla Delibera ARERA 40/14 (1^ attivazione della fornitura), con allegati: 
o Documenti accertamento documentale ai sensi Del. ARERA 40/14 
o Dati catastali dell’immobile ove è prevista la fornitura 
o Dichiarazione titolo sull’immobile 
o Copia concessione edilizia o atto notorio 
o Potenzialità impianto: kW _________________________ 

 
Costi della pratica addebitati in bolletta: 

- Oneri Amministrativi € 23,00 + IVA 
- Costi del Distributore Locale 

 
o A01_Attivazione della fornitura non soggetta alla Delibera ARERA 40/14  (compresi i dissigilli contatori o attivazioni successive alla 1^ 

fornitura), allegando: 
o Dati catastali dell’immobile ove è prevista la fornitura 
o Dichiarazione titolo sull’immobile 
o Potenzialità impianto: kW _________________________ 

 
Costi della pratica addebitati in bolletta: 

- Oneri Amministrativi € 23,00 + IVA 
- Costi del Distributore Locale 

 
o VTG1_Voltura contestuale, allegando:                                                           N.B.: Per “volture mortis causa” si allega apposita dichiarazione        

o Dati catastali dell’immobile in fornitura 
o Dichiarazione titolo sull’immobile 

N.B: la lettura utilizzata per la gestione della pratica corrisponderà al valore fornito dal Distributore Locale. 
 
Costi della pratica addebitati in bolletta (ad esclusione delle volture mortis causa): 

- Oneri Amministrativi € 23,00 + IVA 
- Costi del Distributore Locale 

 
o D01_Disattivazione della fornitura (che prevede il sigillo o recupero del contatore). Da eseguire non prima del _________________ 

 
Costi della pratica addebitati in bolletta: 

- Oneri Amministrativi € 23,00 + IVA 
- Costi del Distributore Locale 

 
o PN1_Preventivo per nuovo allaccio, indicando: 
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o Quantità di PdR (punti di riconsegna) richiesti: _______________________ 
o Potenzialità dell’impianto per ciascun PdR:   PdR 1 KW_______; PdR 2 KW_______; PdR 3 KW_______; 

 
Costi della pratica da pagare all’atto dell’accettazione del preventivo: 

- Oneri Amministrativi € 57,00 + IVA 
- Costi del Distributore Locale 

 
o PM1_Preventivo per modifica PdR, ove necessita: 

o Cod. PdR (punti di riconsegna) per il quale si richiede la modifica:  ______________________ 
o Nuova potenzialità richiesta sul Pdr: KW ___________________ 

 
Costi della pratica da pagare all’atto dell’accettazione del preventivo: 

- Oneri Amministrativi € 57,00 + IVA 
- Costi del Distributore Locale 

 
o SW1_Sostituzione fornitore GAS, con allegati: 

o Copia fattura precedente fornitore 
o Dati catastali dell’immobile in fornitura 

 
Non verrà addebitato nessun costo pratica 

 
o V01 Verifica Gruppo di Misura su richiesta del cliente finale (*)  

 
Costi della pratica addebitati in bolletta: 

- Oneri Amministrativi € 23,00 + IVA 
- Costi del Distributore Locale 

 
o M01 Messa a disposizione di dati tecnici acquisibili con lettura di un gruppo di misura (*) 

 
o M02 Messa a disposizione di altri dati tecnici (*)  

 (*) compilare con l’indicazione dei motivi della richiesta ________________________________________________________________________ 

 

per l'utenza sita in   ______________________________________________________________________________________________ 

Pdr ____________________________________________________ Matricola _______________________________________________ 

intestata a ______________________________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Tipologia d’uso (profili di prelievo): (crocettare la voce interessata):                                    

C1_Riscaldamento 
C2_Cottura cibi e/o acqua calda sanitaria 
C3_Risc. Indiv. + cottura e/o acqua calda sanitaria 
C4_Uso condizionamento 
C5_Uso condiz. + riscaldamento 
T1_Tecnologico art./ind. (no comp. termica) ______ gg/settimana 
T2_Tecnologico art./ind. + riscaldamento      ______ gg/settimana 
 

n.b.:Per gli usi tecnologici di cui ai profili T1 e T2, indicare se il consumo viene effettato in 5/6/7 gg la settimana. 
 
Consumo annuo stimato: Smc  ________________ 

 
Tipologia di utenza  (crocettare la voce interessata):        

0___Domestico 
1___Condominio con Uso Domestico 
2___Servizio Pubblico (Ospedali, Case di cura e di riposo, carceri e scuole)  
3___Usi diversi(specificare)________________________________________________________________________________ 

 

Modalità di spedizione documenti/fatture (crocettare la voce che interessa): 

- Email (indicare un’e-mail NON PEC) _________________________________________________________________________________ 

- Posta ordinaria 

Indirizzo di spedizione documenti/fatture (da compilare se diverso dall’indirizzo di fornitura): 



Prenotazione n. __________________del _____________ 

Codice PdR ______________________ 

Codice utenza ____________________ 

Codice Contratto n. ______________ del ______________ 

  
  

 
U_REL_CLI-M053-RICH_ATT_GAS-R06.docx              Pag. 3/3 

Nominativo destinatario spedizione c/o _____________________________________________________________________________ 

Indirizzo spedizione _______________________________________________________________________________________________ 

CAP/Comune/Prov. _______________________________________________________________________________________________ 

  
ALLEGARE CARTA D’IDENTITA’, COD. FISCALE ED EVENTUALE DELEGA (qualora non si presenti presso gli sportelli l’intestatario del 
contratto). 

                
IL RICHIEDENTE 

 
DATA ___________________  FIRMA_____________________________________________________ 

 
 
Compilazione obbligatoria nel caso di disattivazione D01 da parte del CLIENTE USCENTE: 

Indirizzo spedizione bolletta di chiusura___________________________________________________________________________________ 

(Destinatario, indirizzo, comune, CAP, Prov) 

 

           FIRMA DEL CLIENTE USCENTE 

 

Data________________________                                                                                              ________________________________ 

 
 

 
Da compilare solo in caso di VOLTURA CONTESTUALE (VTG1) dal CLIENTE USCENTE: 
 
ESTREMI FORNITURA DA VOLTURARE: 
 
Intestazione utenza      ______________________________________________________Codice Utenza:___________________________ 
 
CORRISPONDENZA:  
 
Nominativo destinatario spedizione c/o _______________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo spedizione _______________________________________________________________________________________________ 
 
CAP/Comune/Prov. _______________________________________________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico: __________________________ e-mail _______________________________________________________________ 
 
Tipologia di Voltura :          □ Ordinaria                 □ Mortis Causa (allegare certificato di morte)                 □ Incorporazione Societaria 

 
ALLEGARE: CARTA D’IDENTITA’, CODICE FISCALE ED EVENTUALE DELEGA (in assenza del Richiedente la fornitura per la sottoscrizione del 
contratto) 
 
Si ricorda che la lettura utilizzata per la gestione della pratica corrisponderà al valore fornito dal Distributore Locale. 
 

  IL CLIENTE USCENTE 
 

DATA _____________________  FIRMA_____________________________________________________ 
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