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RICHIESTA VOLTURA CONTRATTUALE 

Comune   di    _________________________________________________________   Servizio: Gas Metano

Prenotazione nr   _____________________ Cliente nr  Richiesta nr 
ricevuta il  __ _____________________  alle ore   

Dati del Richiedente : 
Sig./a  _____________________________________________ Cod. Fiscale/P.IVA ______________________________ 
in qualità di ______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo: ______________________________________________  nr.__________  int. _____ Scala _______________ 
CAP  _________ città  _______________________________  Provincia  __________ 
Tel. __________________________________ E- Mail ____________________________________________________ 
Doc. id  __________________________    N°___________________ Rilasciato da  _____________________________ 
Di ________________________________  il   

SETTORE MERCEOLOGICO – Cod. Ateco* __________________________ 
*Solo per le persone giuridiche è rilevabile dalla Visura Camerale

Eventuale recapito per spedizione corrispondenza: 
Presso:   __________________________________________________________________________________________ 
Via      /  __________________________________________________________________________________________ 
CAP   _______________  Località    Provincia   

Dati fornitura gas : 
Indirizzo: ______________________________________________  nr.__________ int._____ Scala________________ 
CAP  _______ città  _______________________  Provincia   
Codice PdR: _________________________  
Tipologia mercato: ___________________ Tipo mercato: _______________________ 

Autolettura _________________ data _______________ 
Si precisa che la lettura utilizzata per la fatturazione sarà comunque quella rilevata dall’impresa di Distribuzione alla 
data di attivazione contrattuale. 
Data decorrenza voltura secondo quanto previsto dalla normativa vigente che la regola. 

TIPOLOGIA VOLTURA RICHIESTA (*): 

(   )     Ordinaria 
(   )     Mortis Causa 
(   )     Fusione per incorporazione azienda 

Il richiedente, inoltre, dichiara di essere a conoscenza che: 
- oltre ai costi fissi addebitati da Gas Plus Italiana S.r.l., pari a ______ €, le spese di voltura sono determinate dall’impresa di 
Distribuzione secondo il proprio listino, pari a _______ €, che saranno addebitate al richiedente da Gas Plus Italiana S.r.l.
- in caso di accettazione della voltura contrattuale da parte di Gas Plus Italiana Srl, la stessa provvederà ad inviare tutte le 
comunicazioni finalizzate all’attivazione della richiesta entro i termini fissati dalla normativa vigente (Deliberazione Autorità di 
Regolazione per Energia, Reti e Ambiente nr.102/2016/R/com del 10/03/2016 e ss.mm.ii) e che la data di decorrenza dell’attivazione è 
subordinata alle tempistiche del corretto espletamento delle pratiche da parte del Sistema Informativo Integrato (SII) e dell’impresa 
di Distribuzione;
- in caso di esito negativo della richiesta di voltura da parte del SII, Gas Plus Italiana S.r.l. provvederà a informare 
tempestivamente il richiedente ai recapiti sopra riportati;
- Gas Plus Italiana S.r.l., ha la facoltà di rifiutare la voltura contrattuale entro 2 giorni lavorativi dal ricevimento della richiesta e 
di recedere dal contratto con il soggetto cessante, dandone apposita comunicazione allo stesso.  

Data ____________________________    Firma ______________________________ 
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Esito della richiesta da parte di Gas Plus Italiana S.r.l. : 

(  )    Accettazione richiesta di voltura contrattuale  

(  )    Non accettazione richiesta di voltura contrattuale 

Data _____________________________    

       Timbro e Firma 

  GAS PLUS ITALIANA S.R.L. 

Data _____________  

Firma del richiedente  
per accettazione ______________________________________ 

Allegati : 

 Documento di identità del Richiedente


