
Modulo: RICHIESTA PRESTAZIONE

Spett.Le SELGAS S.r.l.,

il/la sottoscritto/a , sotto la propria responsabilità,

(solo per Ragione Sociale) in qualità di ,

della Società ,

richiede l’esecuzione della seguente prestazione

ATTIVAZIONE

NUOVA ATTIVAZIONE con ACCERTAMENTO DOCUMENTALE
Pratiche A40 solo GAS - Da compilare anche il successivo Allegato H/40

SWITCHING (sostituzione del fornitore)

Richiede inoltre che la lingua utilizzata per il contratto e le comunicazioni sia l’ITALIANO

Si ricorda che per l’esecuzione di una nuova attivazione o di un’attivazione con accertamento documentale verranno
addebitati  i costi  definiti  dal Distributore di  riferimento, secondo le previsioni  normative previste dall’Autorità di
Regolazione Energia Rete e Ambiente.

A cura di SELGAS Srl

Nel darle il Benvenuto, comunichiamo che la data di attivazione prevista è1 .

Luogo e data Firma del dichiarante

1 La data è puramente indicativa, si solleva SELGAS S.r.l. da eventuali ritardi.

Informativa ex art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla protezione dei dati personali (GDPR): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti
ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
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