
 

ENERGIECHIARE SRL.  Sede Legale: Via Lanzone 31 – 20123 Milano (MI) C.F. e P.IVA. 09543640966 

Sede Operativa: Via Antonio Gramsci 1 - 10071 Borgaro Torinese (TO) - Tel. 011 470 1709 - Fax 011 450 5583 

Sito Web: www.energiechiare.it - Email: info@energiechiare.it PEC: energiechiare@pec.it 

RICHIESTA DI SUBENTRO FORNITURA DI GAS NATURALE 

IDENTIFICAZIONE DELL’AZIENDA (PERSONA NON FISICA) SUBENTRANTE 

Ragione Sociale: __________________________________________________________________________ 

Legale rappresentante (Nome e Cognome):____________________________________________________ 

CF/P.IVA della Società: ______________________________Codice Ateco ___________________________ 

Indirizzo sede legale: ______________________________________________________________________ 

IDENTIFICAZIONE DELLA PERSONA FISICA SUBENTRANTE 

Nome e Cognome: ________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: ___________________________________________________________________________ 

Indirizzo di Residenza ______________________________________________________________________ 

INDIRIZZO DI FORNITURA 

Indirizzo: _______________________________________________________________________n°_______ 

Comune: ______________________________________ CAP: ___________ Provincia: _____ 

PDR ____________________________ Matricola Contatore ___________________ REMI _______________ 

Tipo Utilizzo: ⃝ riscaldamento ⃝ cottura cibi / prod. Acqua calda ⃝ Uso Tecnologico 

Giorni di Prelievo: ⃝ 7 giorni ⃝ 6 giorni ⃝ 5 giorni – Residente ⃝ Sì ⃝ No – IVA ⃝ 22% ⃝ 10% 

Referente da contattare per riattivazione fornitura: 

Nome e Cognome_________________________________________________________________________ 

Telefono: _____________________ Cell: ______________ Fax: ____________ 

E-mail: __________________________________________________________________________________ 

 

La richiesta di subentro vincola il richiedente alla sottoscrizione del contratto di Fornitura. 

 

Allegare: copia del documento identità persone fisiche 

Allegare: copia del documento identità e CF. Legale Rappresentante e Copia Visura Camerale per le aziende 

 

 

 

 

Luogo e Data, _____________________ 

Il Cliente 

 

_____________________________
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