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RICHIESTA DI VOLTURA CONTRATTO ENERGIA ELETTRICA E GAS NATURALE
[ ] STANDARD [ ] PERDECESSO [ | PER INCORPORAZIONE SOCIETARIA

= IL CEDENTE (vecchio intestatario)

Cod.Clente____ Nome e Cognome™: cex L L L L
L L L L L LI [ [ | JcCodFiscale

Codice Ateco™: Telefono™: e-mail o indirizzo a cui inviare I'ultima fattura™:
\ J

Legale rappresentante della Societa**: P. va**:

r— IL SUBENTRANTE (nuovo intestatario)

Nome e Cognome™: CodiceFiscaIe*z\ l l l l l l l l l l l l l l l \
O O A o
Codice Ateco™: Telefono*: e-mail :

Legale rappresentante della Societa**: P. lva*™:

Indirizzo residenza/ Sede legale™:
\. J

(Compilare solo in caso di Mortis Causa) e
Il Subentante, in qualita di OEREDE CONVIVENTE O EREDE NON CONVIVENTE dell'intestatario dei contratti al momento del decesso, DICHIARA sotto la propria responsabilita:

che il Sig./la Sig.ra: Codice Fiscale: | | | [ [ L [ [ [ [ [ [ [ | [ | [eédecedutosail

Consapevoli delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, contestualmente
CHIEDONO LA VOLTURA DELL'UTENZA SOTTOINDICATA:

4 N\
Tipo Utenza*: O Energia Elettrica O Gas Naturale  Consumo annuo (in kWh o mc)*: Codice POD/PDR*:
Indirizzo Fornitura*; Data Lettura: Lett. GAS: Lett. EE: F1 F2 F3
Destinazione d'uso*: O Domestico Residente O Domestico Non Residente O Altri usi O [lluminazione pubblica

Tipologia d'uso™**: O Cottura cibi O Riscaldamento O Acqua Calda Sanitaria O Tecnologico O Condizionamento

Fattura Digitale: O S| O NO Pagamento: O Bollettino O Bonifico O SEPA
.

* Dati obbligatori: I'assenza di tali dati rendera non accettabile la richiesta
** Dati obbligatori per le persone giuridiche: I'assenza di tali dati rendera non accettabile la richiesta
*** Dati obbligatori per le utenze gas: I'assenza di tali dati rendera non accettabile la richiesta

I Subentrante dichiara altresi:

e di possedere titoli attestanti la proprieta e/o il regolare possesso €/0 la regolare detenzione dell’'unita immobiliare ove richiede la fornitura;

e (i aver preso visione del contratto di fornitura valido sui punti volturati e di accettarne ogni condizione e clausola e che tale pratica potrebbe comportare I'addebito di costi di
gestione da parte della Distribuzione;

e contestualmente accetta le condizioni contrattuali del piano tariffario del Cedente, salvo casi in cui il Fornitore autorizzi altre condizioni contrattuali.

['esito della presa in carico della presente pratica e subordinato alla verifica e correttezza nella sottoscrizione del presente modulo e nella esibizione della modulistica ivi richiesta.
Solo in caso di esito positivo di tutte le verifiche sopra citate, la voltura avra decorrenza a partire dal secondo giorno successivo alla accettazione della presente richiesta di voltura
quale modulistica regolarmente compilata in ogni sua parte, sottoscritta e corredata della necessaria documentazione.

In caso di accettazione della richiesta di voltura, entro 3 giorni lavorativi dal ricevimento della richiesta medesima, provvederemo a comunicare al richiedente la voltura I'accettazione
della medesima nel rispetto delle previsioni del Codice del consumo e del Codice di condotta in materia di diritto di ripensamento nonché al cliente uscente la contestuale cessazione
del contratto specificandone la motivazione. Fino alla data di effettiva decorrenza della voltura, la titolarita del POD e i relativi oneri rimarranno a carico del Cedente il quale, pertanto,
restera comunque obbligato al pagamento delle fatture di propria competenza anche se emesse successivamente alla data di voltura. Nel caso in cui, alla data di presentazione della
richiesta di voltura il Cedente risultasse moroso nel pagamento di una o piu fatture gia emesse e scadute ovvero scadenti nei trenta giorni successivi, il medesimo alleghera alla
richiesta la documentazione comprovante il pagamento di tali fatture. Il Subentrante prende atto altresi che, per la gestione relativa alla presente richiesta, il Fornitore si riserva di
applicare un corrispettivo pari € 25.00 cosi come indicato nelle Condizioni Generali di Fornitura, oltre al costo addebitato dalla Distribuzione.

Si allega copia fotostatica non autenticata di un documento d'identita in corso di validita di Cedente e Subentrante o dei Legali Rappresentanti in caso di societa.

Luogo Data

Il Cedente per accettazione Il Subentrante per accettazione

Timbro e Firma Timbro e Firma
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