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Ragione sociale Partita IVA 

Codice destinatario PEC 

Sede legale Numero 

CAP Comune Provincia 

E-mail 

Telefono Fax Cellulare 

 

Legale rappresentante (nome/cognome) 

Luogo di nascita Data di nasc. Cod. Fisc. 

 

Il Cliente RICHIEDE l’invio delle fatture di cortesia in formato elettronico alla email 
 

 
Il CLIENTE, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite dalla legge art. 46 e 47 DPR 28 Dicembre 2000 n° 445, dichiara in conformità a quanto prescritto dall’art. 5, comma 1, D.L. del 28 

marzo 2014 n. 47, convertito in legge 80/2014, di essere legittimato a chiedere la fornitura per l’immobile di cui sopra in quanto: 

 Proprietario  Locatario  Comodatario Altro 

 

Data firma 

 

Firma del legale rappresentante   
firma obbligatoria 1 di 4 

 

 

 BOLLETTINO POSTALE  BONIFICO BANCARIO  DOMICILIAZIONE BANCARIA O POSTALE 

MANDATO SEPA DIRECT DEBIT - RICORRENTE 

Codice IBAN 

Sottoscrittore conto Cod. Fiscale 

Il CLIENTE autorizza ad addebitare su C/C indicato tutti gli ordini di incasso elettronici derivanti dalla presente richiesta di subentro. 

Data firma Firma del titolare del conto corrente   
firma obbligatoria in caso di mandato SEPA 

   Il CLIENTE, con la sottoscrizione della presente Richiesta di Subentro, a conoscenza del disposto dell’articolo 6 del D.P.R. 445/2000: 
a) Dichiara di accettare e di aver ricevuto copia delle Condizioni Generali di Fornitura CGF, delle Condizioni Particolari di Fornitura, del modulo Comunicazione Dati Catastali, degli indennizzi Automatici e della Nota 
Informativa Cliente Finale da considerarsi parte integrante del presente contratto;  

b) Conferisce procura e dà mandato con rappresentanza di comunicare il recesso dal contratto di fornitura di EE/GAS al precedente fornitore ai sensi della Del. ARERA n. 302/2016. 

Data firma Firma del legale rappresentante   
firma obbligatoria 2 di 4 

Ai sensi e per gli effetti degli Art. 1341 e 1342 c.c. il Cliente dichiara di aver esaminato e di approvare specificatamente le seguenti clausole contrattuali relative alle allegate Condizioni Generali di Fornitura: Art.4/ 
Conclusione del contratto; Art.5/Mandati del cliente; Art.7/Oneri a carico del cliente; Art.11/Garanzie di pagamento;Art.12/Sospensione per morosità; Art.14/Diritto di recesso del cliente e clausola penale; Art. 
16/Apparecchiature, verifiche e variazioni; Art. 17/Responsabilità del fornitore; Art.18/Cessione dei diritti; Art.19/Clausola Risolutiva espressa; Art. 20/Legge applicabile e foro esclusivo ed alle allegate condizioni 

generali di utilizzo voucher: art.3) Condizioni di utilizzo, art.4) Copertura finanziaria, art.5) Validità, art. 8) Condizioni per mantenimento dei benefici, art.9) Recesso e art.11) Limitazione di responsabilità. 

Data firma Firma del legale rappresentante   
firma obbligatoria 3 di 4

   Il sottoscritto, letta l’informativa che segue, presta il consenso al trattamento dei propri dati personali per le seguenti finalità:  

- Invio di materiale pubblicitario, di comunicazioni commerciali o, comunque, con finalità promozionali (marketing)  si   no 

- Svolgimento di attività volte all’analisi delle mie preferenze, abitudini e/o scelte di consumo (profilazione)  si   no 

- Comunicazione a terzi dei dati per finalità di marketing e/o customer satisfaction  si   no 

                 Data firma                                                  Firma del legale rappresentante                                                                                                    

DATI TECNICI DI FORNITURA LUCE 

POD I  T 

Indirizzo fornitura 

CAP 

 

 

Comune  

Uso fornitura: Ordinaria  Illuminazione Pubblica Domestico Residente Domestico Non Residente 

Potenza Richiesta (kW) Tensione Richiesta   Numero Fasi   

Eventuale appartenenza del cliente ad una delle seguenti categorie: Casa di Cura Pubblica Utilità Sollevamento Persone 

Il cliente richiede di presenziare all’intervento SI  Il cliente richiede di essere contattato al 

Note: 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 
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RICHIESTA DI SUBENTRO LUCE IMPRESA - MERCATO LIBERO 

RECAPITO COMUNICAZIONI E FATTURE 


