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RICHIESTA VISURA CAMERALE 
 
 
DATI CLIENTE 
 

Ragione Sociale/Cognome e Nome  

Indirizzo Sede Legale / Città residenza  
 

Via / Piazza  N°  Prov  CAP  
 

Partita Iva / Codice Fiscale  
 
 

Identificato con documento  N°  

Rilasciato da  In data  
 

Codice A.Te.Co  Settore Merceologico  
 

Legale Rappresentante  

Codice Fiscale Legale Rappresentante  
Identificato con documento  N°  

Rilasciato da  In data  
 

Referente Contrattuale*  
 

Tel. Fisso/Cellulare*  E-mail*  
 
 

PREMESSO 
 

Che in data  ha inoltrato alla società Gas Sales srl la richiesta per l'ottenimento  
delle agevolazioni fiscali 

 
 
 

☐ UTIF ed Addizionali regionale 
☐ IVA 

 
 

e consapevole 
 
della necessità di allegare all'istanza copia del documento d'identità del legale rappresentante e di una visura 
camerale 
 

CHIEDE 
 
alla società Gas Sales srl di richiedere copia della visura camerale, autorizzando ad addebitare nella prima 
bolletta utile l'importo di € 10,00 + IVA. 
Copia della stessa dovrà essere trasmessa al seguente indirizzo mail  
 
 
Resta inteso che nel caso in cui non pervenisse alla società copia della visura entro il termine di cui al punto a), 
si autorizza la GAS SALES srl a reperire copia visura camerale addebitando l'importo di € 10,00 + IVA nella prima 
bolletta utile. 
 
 
 
 
 
 
Si invita l’interessato a prendere visione dell’informativa privacy ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) sul 
sito https://www.gassalesenergia.it/privacy-policy/ 
 

Luogo (*)  Data (*)   Timbro e Firma   
 
N.B. Allegare: Fotocopia, in carta semplice, del Codice fiscale e di un documento di identità del richiedente (fronte/retro) in corso di validità. 
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