
Per il seguente motivo:

Nel rispetto della Del. ARERA 102/16/r/com e s.m.i, della procedura prevista dal portale SIl; la voltura (cioè contrattualizzazione di un nuovo cliente con continuità dei
consumi), avrà decorrenza a partire dalla data di evasione della pratica da parte del distributore.

DICHIARAZIONE LETTURA CONCORDATA PER VOLTURA CLIENTI BUSINESS

Cliente uscente

incorporazione societaria

E alla data _______/_______/_______

F1

segna la lettura attuale:

F2

ordinaria mortis causa

_________________________________ F3 

Cliente entrante

________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________________________________________________

Rappresentante Legale della Ditta/Società ________________________________________________________________________________________________________

P.IVA_____________________________________________________________________________________________________________________________________

Nato/a _____________________________________________________________________il_______________________________________________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________ Doc. Identità n°_________________________________________________

Codice cliente_______________________________________________________________________________________________________________________________

E con la presente a richiedere la voltura con lettura concordata, del contratto in essere ubicato in Via __________________________________________________________

Comune di________________________________________________________ CAP _____________________________________________________________________

Desidera ricevere le fatture tramite:

E-mail Posta cartacea
(specificare l’indirizzo di spedizione fattura, se diverso da quello già indicato)

Via ___________________________________________________________________________

Comune di_______________________________________________ CAP __________________

Provincia_______________________________________________________________________

Email__________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

SMC _______________________________

POD

PDR*

Data

 ______________________

Firma

_________________________

(specificare l’indirizzo e-mail, se diverso da quello già indicato)

POD__________________________ PDR__________________________

*Inserire la lettura del proprio PDR è fondamentale per la corretta esecuzione della pratica.

Con:

Ragione Sociale ____________________________________________________________________________________________________________________________ 

P.IVA_____________________________________________________________Codice Fiscale_____________________________________________________________

Sede Legale in Via ______________________________________________________________ Comune di___________________________________________________

CAP ________________________________________________________________________

PEC________________________________________________________________ Codice Univoco per fatturazione elettronica____________________________________

Rappresentante legale ________________________________________________________________________________________________________________________

Nato/a _____________________________________________________________________il_______________________________________________________________

Codice fiscale _________________________________________________________________ Doc. Identità n°_________________________________________________ 

E-mail______________________________________________________________Recapito telefonico________________________________________________________



Desidera pagare le fatture tramite:

Bollettino postale Bonifico bancario R.I.D
Nome intestatario ________________________________________

Cognome intestatario______________________________________

IBAN___________________________________________________
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Tariffa scelta in caso di utenza di Energia Elettrica:

Tariffa a fasce Tariffa monoraria

Data

 ______________________

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.

Dichiara che al momento del suo subentro la lettura del contatore dell’energia elettrica è quello sopra indicato.


