
VERIFICA CONTATORE GAS NATURALE

Il/la sottoscritto/a  nome  ____________________________________________________________________________ cognome  _____________________________________________________________ 

legale rappresentante della società* __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

partita iva *   codice fiscale

intestatario/a del contratto di fornitura di energia elettrica per l’utenza:

PDR  

indirizzo  ____________________________________________________________________ cap ________________ comune _______________________________________________ provincia  _______

RICHIEDE

 la verifica del corretto funzionamento del gruppo di misura n quanto è stata rilevata la seguente anomalia (es: guasto display etc...):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 la verifica metrologica del contatore per il seguente motivo:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nel caso dalla verifica risulti il malfunzionamento del gruppo di misura e/o anomalie sulla qualità della tensione, 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. Nel caso non emergano malfunzionamenti/anomalie (entro i limiti di errore previsti dalla normativa vigente e fatto salvo quanto 
previsto nell’allegato CTE del contratto) Energy Wave addebiterà anche gli oneri riferiti al Distributore Locale competente per territorio.

	   NO

Inoltre, DICHIARA

di essere presente durante la verifica del contatore effettuata in loco: 

Per l’appuntamento con il tecnico uscente sull’impianto contattare:

	  timbro* e firma _______________________________________

nome  ______________________________________________________________________________________________________ cognome  _____________________________________________________________

tel  _________________________________________________ cell _____________________________________________ email _______________________________________________________________________

note  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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.

Da inviare a lucegas@energywave.it
* da compilare solo in caso di persona giuridica

www.energywave.it 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.


	nome: 
	società: 
	partitaiva: 
	codicefiscale: 
	pdr: 
	indirizzo: 
	cap: 
	comune: 
	provincia: 
	anomaliarilevata: 
	altromotivo: 
	presenza: Off
	nomecontatto: 
	cognomecontatto: 
	telefonocontatto: 
	cellularecontatto: 
	emailcontatto: 
	notecontatto: 
	datadocumento: 
	scelta: Off
	cognome: 


