
RICHIESTA NUOVO ALLACCIAMENTO PER LA FORNITURA DI GAS NATURALE 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________, nato/a______________________ il _________________ 
C.F._____________________________________________________________________________________________________ 
In qualità di ___________________________________ della Società ________________________________________________ 
P. Iva ________________________________________________ C.F. ________________________________________________ 
Soggetto referente___________________________ tel. ____________________ e-mail ____________________________

richiede nuovo allacciamento per fornitura gas naturale con 

Ubicazione nel Comune di* __________________________________________________ CAP*______________ Prov* _________ 

Via/Piazza*___________________________________________________________________________________ n.  _________ 

Prelievo Annuo*: ____________________ mc 

Uso*:         Condominio con uso domestico             Uso domestico     Altri usi      Servizio Pubblico 
Potenzialità richiesta* _______________ Kw Tipo 
gruppo di misura da installare:                        G2.5         G4    G6    G10    G16    G25            G40 G100

Categoria d’uso*:          C1: Riscaldamento
C2: Uso cottura cibi e/o produzione di acqua calda sanitaria 
C3: Riscaldamento + uso cottura cibi e/o produzione di acqua calda sanitaria       
C4: Uso condizionamento 
C5: Uso condizionamento + Riscaldamento    T1: 
Uso tecnologico (artigianale – industriale)  T2: 
Uso tecnologico + Riscaldamento 

Nell’ipotesi in cui non vi sia corrispondenza tra il dato del prelievo annuo e quello della categoria d’uso, il Distributore Locale provvederà ad assegnare automaticamente la categoria d’uso relativa al 
prelievo indicato dal richiedente. 

Classe di prelievo*:       (1) 7 giorni (2) 6 giorni (3) 5 giorni
Alle categorie d’uso del gas C1, C2, C3, C4, C5 si applica obbligatoriamente la classe di prelievo (1). Nelle ipotesi T1 e T2, se non diversamente specificato dal richiedente, la pratica 
s’intenderà richiesta con classe di prelievo (1). 

G65 

Data.................................. Firma.................................. 

Da inviare a lucegas@energywave.it

Energy Wave
Via Rana, 95 - 15122 Alessandria - fraz. Spinetta Marengo 
Tel. +39.0131.244711 - Fax +39.0131.218877
C.F. e P.IVA (IT) 02577500065 - R.E.A. Alessandria 267389 
Registro Imprese di Alessandria - Cap. Soc. euro 
2.500.000,00 i.v.
Società con Socio Unico, soggetta alla Direzione e 
Coordinamento di Getec Italia S.p.A. www.energywave.it lucegas@energywave.it

L'esecuzione della prestazione richiesta proseguità ad accettazione del preventivo emesso dal Distributore locale. Il costo di gestione della pratica 
che il Cliente accetta espressamente di corrispondere ad Energy Wave con la sottoscrizione del presente modulo è pari a 25,00 € + IVA, per ciascun 
punto di prelievo.

  Contatti di riferimento per eventuali comunicazioni: Nome ........................................................... Cognome …….............................................. 
Tel............................................................................................................................................................................................................... 

È necessario allegare:

- copia di un documento d’identità valido dell’intestatario del 
contratto o legale rappresentante e codice fiscale

- Dati catastali
- Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

INFORMATIVA PRIVACY
Ai sensi dell’art. 13 Reg. UE 2016/679 (“GDPR”) la informiamo che Titolare del trattamento è Energy Wave con sede legale in Via Rana, 95 - 15122 Alessandria - fraz. Spinetta Marengo I Suoi dati personali saranno trattati in forma 
automatizzata e/o manuale, esclusivamente per la finalità di gestione e corretta evasione della richiesta da Lei presentata, con modalità tali da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati trattati. La base giuridica del trattamento 
è il legittimo interesse del Titolare ad assicurare la tutela dei propri diritti (art. 6.1 lett. f) GDPR). I Suoi dati personali saranno conservati per un tempo massimo pari a 10 anni. In qualsiasi momento, Lei potrà esercitare i diritti di cui 
agli artt. 15-22 GDPR scrivendo ai contatti sopra indicati. Per maggiori informazioni circa il trattamento dei Suoi dati personali può consultare l’informativa privacy estesa allegata alla modulistica contrattuale
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