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	IL SOTTOSCRITTO


	Cognome / Rag. Sociale: 
	
	     
	
	Nome:
	
	     


	C.F.
	     
	
	P. IVA n.
	     


	Residente in:
	
	Comune:
	
	     
	
	Fraz:
	
	     


	
	Via/Piazza:
	
	     
	
	Civico:
	
	     


	
	Telefono:
	
	     
	
	E-mail:
	
	     

	
	Cellulare
	
	     
	


	CHIEDE CHE VENGA ESEGUITO IL SOPRALLUOGO ED EMESSO IL PREVENTIVO DI SPESA PER:


	 FORMCHECKBOX 
 Nuovo allaccio alla rete gas 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aggiunta misuratore su allaccio esistente

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Modifica derivazione utenza
	
	 FORMCHECKBOX 
 Rimozione allacciamento
	
	     


	
	Via/Piazza:
	
	     
	
	Civico:
	
	     


	Richiedente:
	
	 FORMCHECKBOX 
 PRIVATO
	
	 FORMCHECKBOX 
 DITTA
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	     


	UNITA’ IMMOBILIARI DA COLLEGARE


	 FORMCHECKBOX 
 Abitazione privata N°
	     
	Potenzialità richiesta (KW)
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Locali comm., artig. ind. N°
	     
	Potenzialità richiesta (KW)
	     


	 FORMCHECKBOX 
 Centralizzato N°
	     
	Potenzialità richiesta (KW)
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ente 
	     
	Potenzialità richiesta (KW)
	     


	Uso previsto:
	
	 FORMCHECKBOX 
 CUCINA
	
	 FORMCHECKBOX 
 RISCALDAMENTO
	
	 FORMCHECKBOX 
 CICLO PRODUTTIVO
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	     


	NULLA OSTA COSTRUZIONE Il/la  sottoscritto/a  dichiara  sotto  la  propria  responsabiltà che nulla osta da parte della proprietà per l'esecuzione delle  opere  che  si  rendono  necessarie  a  seguito  della richiesta formulata, esonerando quindi l'Azienda da ogni responsabilità in merito
	LEGGE 196/03 TUTELA DELLA "PRIVACY" Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della informativa  aziendale  resa  all'interessato/a  in  base  all'Art.13 della legge 30 Giugno 2003 n°196/2003 sulla tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.


	Per presa visione e conferma dei dati esposti:
	
	data
	     
	
	


	
	
	Firma del Richiedente:
	     


	NOTE:

	     

	     

	     

	     


	Fare doppio click sulla busta per invio "Posta elettronica"
	
	 MACROBUTTON FileInviaPosta (       
	e.mail: segr@asmdg.it
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