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® ot Gas Naturale

MET

Dati identificativi punto di fornitura

oqr 00881404479766

Codice REMI
Indirizzo BORGO SAN ROCCO numero
CAP 12020 Comune BROSSASCO Provincia CN
Lettura contatore alla data del
Consumo stimato annuo (Smc) 1000
Uso Fornitura
1 Domestico [ Condominio Uso Domestico [ Altri Usi [ Servizio Pubblico
Profilo di Prelievo
[ C1: Riscaldamento ] C2: Uso cottura cibi e/o Produzione acqua calda
[J C3: Riscaldamento + Uso cottura cibi e/o Produzione acqua calda sanitaria
[J C4: Uso Condizionamento [J C5: Uso Condizionamento + Riscaldamento
[ T1: Uso Tecnologico (giorni: __) [ T2: Uso Tecnologico + Riscaldamento (giorni: __ )
Motivo Voltura
U Ordinaria [ Contestuale all'attivazione U Incorporazione societaria I Mortis causa
La richiesta di voltura ¢ stata rifiutata da un altro fornitore O sl O NO

Dichiaro di accettare il pagamento della quota fissa per oneri amministrativi che sara fatturato dal Distributore all’Azienda subentrante
come previsto dalla Delibera ARERA 348/07.

Per prendere in carico la richiesta di voltura le chiediamo di inviarci

e |l Modulo di richiesta voltura compilato.

e Copia di un documento d’identita del nuovo intestatario, nel caso di azienda copia del documento d’identita del rappresentante
legale.

e Documento o equivalente dichiarazione che attesti il legittimo possesso/detenzione dell’immobile (es. contratto di locazione, di
acquisto, di usufrutto) con l'indicazione della data di decorrenza dello stesso.

11/12/2025

Data

*

Firma per esteso del Cliente / Timbro e firma per esteso
del Legale Rappresentante
(Intestatario subentrante)

N\,

',

Nota: Le richieste non debitamente e integralmente compilate, senza firma e incomplete dei documenti richiesti non saranno gestite
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MET

Gas Naturale

DICHIARAZIONE DI LEGITTIMO POSSESSO/DETENZIONE DELL’IMMOBILE (L.80/14)

Dati sull’utilizzo dell’immobile

E dichiara di voler attivare la fornitura di gas ai fini di:
1 abitazione [ differente da abitazione

E dichiara che tale immobile ha assunto il suddetto utilizzo.

N

KAi sensi dell’artt. 75, 76 del P.D.R 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni, il sottoscritto dichiara sotto la propria \
responsabilita che il precedente utilizzo della fornitura di gas € stato:

[ abitazione [ differente da abitazione [ non ne sono a conoscenza

Dati sulla proprieta dell’immobile

(A

In possesso del seguente titolo sullimmobile:
U Proprieta [ Usufrutto [ Abitazione
0J Locazione [0 Comodato d’'uso [ Diritto di detenzione

O Altro

\_

i sensi dell’art. 5 del D.L.47/2014, convertito in L.80/2014, il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita di essere \

Tale titolo € stato acquisito con atto

del

repertorio n. registrato in data
(luogo) al n.

oua 11/12/2025

Firma per esteso del Cliente / Timbro e firma per esteso
del Legale Rappresentante
(Intestatario subentrante)

presso

Nota: Le richieste non debitamente e integralmente compilate, senza firma e incomplete dei documenti richiesti non saranno gestite.
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