
 

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 

Modulo per Richiesta di Subentro LUCE - Compilazione a cura del Cliente 

I dati contrassegnati con ‘*’ sono OBBLIGATORI per l’inoltro della richiesta di Subentro al Distributore. La 

richiesta di subentro viene evasa solo per utenze attualmente disalimentate. 

Dati Intestatario: (Se Persona Fisica) 

Cognome e Nome*________________________________________________________________________ 

Indirizzo Residenza* ____________________________________________________N° *___/___/___/___/ 

Cap* ___/___/___/___/___/ Località*___________________________________________ Prov *___/___/ 

Codice Fiscale* __________________________________________________________________________ 

Recapito Telefonico* ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Altro recapito telefonico ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Indirizzo e-mail*__________________________________________________________________________ 

Indirizzo di Fatturazione (se diverso da Residenza)* _____________________________________________      

N° *___/___/___/___/ Cap*___/___/___/___/___/ Località *________________________ Prov *___/___/ 

Dati Intestatario: (Se Persona Giuridica) 

Ragione Sociale* _________________________________________________________________________ 

Cognome e Nome Legale Rappresentante*_____________________________________________________ 

Indirizzo Sede Legale* __________________________________________________ N° *___/___/___/___/ 

Cap * ___/___/___/___/___/ Località *__________________________________________ Prov *___/___/ 

Partita IVA * __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/   Codice fiscale _________________________________ 

Settore Merceologico*_________________________________Codice Ateco *________________________ 

Recapito Telefonico* __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Altro recapito telefonico __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Indirizzo e-mail*_____________________________________________________________________ 

Indirizzo di Fatturazione (se diverso da Sede Legale)* ____________________________________________      

N°*___/___/___/___/     Cap* ___/___/___/___/___/   Località *_____________________ Prov *___/___/ 
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