
Comune di Residenza

con sede legale 

CAP

CAP

Via

Via

Prov.

Prov.

N°

N°

di Gas naturale ai sensi del DPR 26/10/1972 n° 633.

Nome e Cognome

)

DATI DEL RICHIEDENTE 

FORNITURA

RICHIESTA IVA RIDOTTA GAS NATURALE

In qualità di della società

Luogo di nascita Data di nasc. Cod. Fisc.

Cod. Fisc.

//

CAP Comune Provincia

Indirizzo fornitura Numero

Cod. Cliente Matricola contatore

PDR

A TAL PROPOSITO CONSAPEVOLE
•  

questo modulo;
•  
•  

•  
•  

allegata al DPR 26/10/1972 n. 633 e s.m.i..

DICHIARA

CHIEDE

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Firma del richiedente la fornitura//

oppure a mezzo PEC: 


