
Data ______________________ Il Richiedente ______________________________________

Indirizzo recapito ultima fattura

RICHIESTA PRESTAZIONE

TIPOLOGIA RICHIESTA* __________________________________________________

Nuova attivazione Subentro Attivazione preposati Fornitura straordinaria Posa contatore

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

Nome e Cognome/Ragione Sociale

Codice Fiscale Partita IVA E-mail

Via Civico Cellulare

CAP Comune di Prov. Tel.

SITO DELLA FORNITURA

Via Civico CAP

Comune di Loc. Prov.

Codice POD

DATI TECNICI DELLA FORNITURA

Settore merceologico:

Uso della fornitura

Domestico residente Domestico non residente Altri usi Illuminazione pubblica Sollevamento persone

Tensione Bassa Media Monofase – 220 Trifase - 380

Potenza impiegata __________________________________________ kW Potenza disponibile __________________________________________ kW

Cliente disalimentabile Sì No

Periodo di riferimento Data inizio _______/_______/_______ Data fine _______/_______/_______

* Specificare se: ordinaria, stagionale non ricorrente (es. uso cantiere), stagionale ricorrente, straordinaria, cottimo. 

Autorizzo il trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 196/03

Fiammaenergia è un marchio di Green Service.

Green Service SRL
C.F. e P.IVA 04939140960 - Capitale Sociale € 20.000,00 i.v. - Iscrizione 
Registro Imprese Milano 04939140960 - R.E.A. MI - 1783996

Sede legale: Corso Garibaldi, 49 – 20121 Milano
Sede operativa: 
Viale Achille Papa, 30 – 20149 Milano
Telefono: 02 80016701 - info@fiammaenergia.it
www.fiammaenergia.it
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