
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________________________________________

Rappresentante Legale della Ditta/Società ______________________________________________________________________________________________________

P. IVA __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nato/a ________________________________________________________________________ il _______________________________________________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________ Doc. Identità n° _________________________________________________

Codice cliente ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara che la lettura concordata per il contatore relativo all’utenza di                  PDR_____________________________________________________________

Via ____________________________________________________ n° ______________ in _________________________________________ CAP _______________________

Matricola contatore _______________________________________________       Segna MC ________________________________________________________________

Alla data __________________________________________________________

Recapito spedizione ultima fattura cliente uscente ________________________________________________________________________________________________

Telefono ______________________________________ E-mail _____________________________________

Nel rispetto della Del. ARERA 102/16/r/com e s.m.i e della procedura prevista dal portale SII, la lettura di subentro immediato (cioè 
contrattualizzazione di un nuovo cliente con continuità dei consumi), sarà rilevata dai tecnici della distribuzione con decorrenza 3 giorni lavorativi 
dalla richiesta del cliente 

Cliente uscente

Cliente entrante

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________________________________________________________

Rappresentante Legale della Ditta/Società ______________________________________________________________________________________________________

Nato/a ________________________________________________________________________ il _______________________________________________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________ Doc. Identità n° _________________________________________________

Telefono _______________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiara che al momento del suo subentro la lettura del contatore del gas è quello sopra indicato.

Distinti saluti,

Data ______________________ Firma __________________________________________

Firma _______________________________________________

ATTENZIONE: La presente richiesta di voltura si perfezionerà solo dopo che tutti gli adempimenti delle procedure per la nuova richiesta di fornitura saranno compiuti, oltre
alla firma di entrambi i clienti (entrante ed uscente) del presente modulo di voltura. Qualora il contratto non sia completamente perfezionato o manchi anche solo una delle
due firme necessarie nel presente modulo, si provvederà alla sospensione della presente richiesta di voltura ed in caso di morosità alla disattivazione immediata della
somministrazione.

Spett. 
GREEN SERVICE SRL
Viale Achille Papa, 30
20149 Milano MI 

DICHIAZIONE LETTURA CONCORDATA PER VOLTURA

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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