IN )LTA Numero Verde 800 036 493
Da cellulare 011 08 87 894

RICHIESTA VOLTURA ENERGIA ELETTRICA E/O GAS MERCATO LIBERO — USO DOMESTICO E ALTRI USI
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA (ART. 47 D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000)

www.involta.it

Dati del nuovo intestatario del contratto

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome/ragione sociale*)

C.F./P.IVA* Tel/Cell
Email/Fax* Codice ATECO*

RICHIEDE LA VOLTURA DALLA DATA / /
0 ORDINARIA [ MORTIS CAUSA (Alleqare cettificato di morte) 1 PRECEDENTE INTESTATARIO IRREPERIBILE
O CON CONTESTUALE CAMBIO FORNITORE (solo per I’energia elettrica)

[ della fornitura di ENERGIA ELETTRICA per il sito di:

Vialp.zza n.
Comune di CAP Prov.
[JResidente [ Non Residente [ Altri usi POD

[ della fornitura di GAS METANO per il sito di:

Vialp.zza n.
Comune di CAP Prov.
[JResidente [ Non Residente [J Altri usi

MATRICOLA CONTATORE PDR

Precedentemente intestata a (nome e cognome/ragione sociale*)
Codice Fiscale / P.IVA*

DICHIARANDO LA/LE SEGUENTE/I LETTURA/E
[l ENERGIA ELETTRICA
Ultima lettura contatore: F1 kWh F2 kWh  F3 kWh
FO kWh (in caso di contatore tradizionale). Data lettura / /

[ GAS METANO
Ultima lettura contatore Smc Data lettura / /

A tal fine, il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 che i dati sopra indicati
sono veritieri.

Il sottoscritto accetta fin d’ora I'addebito del costo della prestazione previsti dallimpresa di distribuzione localmente
competente +IVA 22%.

Il sottoscritto, in caso di fornitura sospesa, accetta fin d’ora I'addebito del costo della riattivazione, nel limite del’ammontare
previsto dallARERA.

Ol cliente richiede di dare esecuzione al contratto prima che sia decorso il termine per il diritto di ripensamento.
NB: in assenza di tale richiesta, la voltura verra gestita con le tempistiche di una normale pratica di cambio fornitore.

RECAPITO BOLLETTA (se diverso da fornitura):

Vialp.zza n.
Comune di CAP Prov.
LUOGO E DATA TIMBRO* E FIRMA CLIENTE SUBENTRANTE

(*) solo in caso di soggetto giuridico (cliente con P. IVA)

ALLEGARE: COPIA DELLA CARTA D’IDENTITA — COPIA DEL CODICE FISCALE - COPIA DEL CONTRATTO DEBITAMENTE FIRMATA
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