
in qualità di ……………………………………….. del/i locale/i sito/i in …………………………………..…….. 

 
Via ………………….…………………………………………........................……………………civ. …………… 
 

Richiede 

 

 

 

Rimozione punto di riconsegna gas Pdr:……….……………..….. 

Spostamento punto di riconsegna gas Pdr:……….…………..….. 

Modifica dell’impianto gas Pdr……………………………………… 

Nuovo/i allacciamento/i Gas di numero …………………………… 

Richiesta di verifica misuratore Pdr………………………………. 

 

 

Matricola cont:…….....…..………… 

Matricola cont:…….........…..……… 

 
  

 
Punto/i di riconsegna da kW………… 
Matricola cont………………………………… 

Nominativo e recapiti telefonici per contatti: …………………..…………………………………………...…… 

 
Note ……………………………………………………………………..…………………..………………………… 

 
 

 

 

 

Richiesta servizi tecnici vari gas 
 

Cognome e Nome / Ragione Sociale ………………………………………..….........…………………………………...…………………….………. 
 

Cod. Fiscale…………………………..………………………… Partita I.V.A………………………………………….……… 
 

Pdr……………………………………………………. Matricola contatore e/o correttore………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Data …………………….. Firma ……….……………… 

 
 

 

 

 


