
RICHIESTA SUBE
A FORNITURA GPL

DATI RICHIEDENT

 (Se persona fisica) Cognome____________________________________

luogo nascita_________________________data nascita______________ c

residente in via___________________________________________ n°___

tel./cell.________________________________________________ fax___

 (Se persona giuridica. Es.ditte, enti, condomini, ecc.) Ragione sociale ___

cod.fiscale_____________________________________________ p.iva___

sede legale in via_________________________________________ n° ___

Soggetto alla fatturazione elettronica:       SI (indicare il Codice Univoco 

Soggetto allo Split Payment:       SI          NO 

tel./cell.____________________________________ fax________________

in persona del legale rappresentante pro-tempore Sig.__________________

DATI CONTATOR

Contatore matricola n° __________________ con lettura iniziale_________

Stato contatore:    aperto;     chiuso. 

DATI UTENZA DA SUBEN

Utenza in via_______________________________________________ n°_

intestata al Sig./Sig.ra/Ditta_______________________________________

dalla bolletta) n° _______________________. Riferimenti catastali: fg____

RECAPITO COMUNICA

 Stesso indirizzo di residenza o sede;     altro indirizzo: presso ________

via___________________________________________ n° _____comune d

DICHIARAZIONI OBBLIG

Il Richiedente dichiara: 1. di voler utilizzare il gas gpl per uso 2 _________
disponibilità dell'immobile in base ad un valido titolo riconosciuto dalla le
fornitura gpl, 4. di essere informato, ai sensi e per effetti di cui all’art.13 del
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del p
compilato. 
ATTENZIONE: per l'avvio della pratica il modulo deve essere compilato in

ALLEGATI OBBLIGATORI (NECESSARI PER IL PR

Copia documento identità valido;  
(se trasformazione da uso cantiere) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di no

_____________________,___________________ ____
luogo data

__________________________
1 In caso di inoltro via mail, è necessario inviare scansione integrale dei documenti firmati in or
2 Domestico (cottura cibi); riscaldamento individuale; riscaldamento centralizzato (senza uso do
NTRO 
E 

_________ nome____________________________ 

od.fiscale __________________________________ 

__comune di___________________CAP_________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__comune di__________________ CAP__________ 

PA ______________________________)       NO 

____________ e-mail________________________ 

__________________________________________ 

E 

________eseguita il _________________________ 

TRARE 

______comune di____________________________ 

____ identificata con codice di servizio (desumibile 

__________ map_____________sub____________. 

ZIONI 

__________________________________________ 

i___________________________CAP__________ 

ATORIE 

______________________________ , di avere la 
gge, 3. di impegnarsi a sottoscrivere il contratto di 
la legge 196/03, che i dati personali raccolti saranno 
rocedimento per il quale il presente modulo viene 

 tutte le sue parti. 

OSEGUIMENTO DELLA PRATICA) 

torietà (dati immobile). 

IL RICHIEDENTE 

____________________________________
firma

iginale.
mestico); produttivo (specificare il tipo di uso); altri usi. 
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