
 

RICHIESTA DI VOLTURA GAS NATURALE DEL SOLO SUBENTRANTE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (Art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

 
 

Data decorrenza voltura (*DATO OBBLIGATORIO* data non retroattiva)*_______________________________ 
Lettura di voltura (*DATO OBBLIGATORIO* mc; riportare solo i numeri neri)** _______________________________ 
*Non specificando la data, la voltura verrà eseguita alla prima data utile. 
**Non specificando la lettura, verrà ritenuta valida l’ultima in nostro possesso anche se stimata.  

            
Il/La sottoscritto/a (Nome e Cognome)  _________________________________C.F. ______________________________________ 
Nato a ____________________ il ___________________  Residente in Via/P.za _________________________________ n. ______ 

Città______________________________Prov. ___________CAP _____________ Tel/Cell.  _________________________________ 

Fax ___________________________ e-mail ______________________________________________________________  

 

Riservato alle aziende  
In qualità di  ______________________ Della ditta __________________________Sede legale: Via/P.za ______________________ 

n. ________ Città___________________________ Prov. ______CAP ________ P.Iva ______________________________________ 

Attività svolta al punto di erogazione _____________________Codice Ateco (solo per attività commerciali)_______________________ 

   
Ubicazione fornitura  
Via/P.za ____________________________________ n. ________ Città ______________________ Prov. _____ CAP ____________ 

Matricola misuratore n.  ________________________ PDR (*DATO OBBLIGATORIO* n. di 14 cifre)____________________________ 

  
Recapito per l’invio del contratto e bollette al nuovo intestatario (se diverso dall’indirizzo di residenza/sede legale)  
Via/P.za _____________________________ n. _______ Città____________________________ Prov. _______ CAP _____________  

 
Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del Codice Penale delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 
del suddetto D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità  del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà 
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000);  
Informato che i dati forniti con i presente modello saranno trattati ai fini della stipula e della gestione del rapporto contrattuale, in conformità a quanto previsto 
dal D.Lgs. 196/03 e dall’informativa sul trattamento dei dati personali consegnata,  

   
D I C H I A R A 

Io sottoscritto          nuovo intestatario dell’utenza dichiaro infine di essere: 
 

o Estraneo 
o Non estraneo 

al precedente intestatario. 
Di essere subentrato legittimamente nel godimento dell'immobile cui si riferisce la fornitura e, contestualmente, di manlevare 
l'esercente da qualsivoglia conseguenza derivante dalla falsità delle proprie dichiarazioni.  
  
 
                                                   Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)  
  
            __________________________________________________ 
  
Data _____________________    
    
 
Tale dichiarazione è esente da bollo ai sensi dell’art.37 del D.P.R. 445. Tale dichiarazione può essere trasmessa per corrispondenza, via fax o con strumenti 
telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000), in tali casi dovrà essere allegata copia del documento di identità del dichiarante in fronte/retro in corso di validità. L’Azienda 
si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, comma 1, D.P.R. 445/2000). 
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