N1 GAS SALES ENERGIA

SUBENTRO A PARITA’ DI CONDIZIONI

DATI CLIENTE
Ragione Sociale/Cognome e Nome

Indirizzo Sede Legale / Citta residenza

Via / Piazza Ne° Prov CAP
Partita Iva / Codice Fiscale

Identificato con documento Ne°

Rilasciato da In data

Codice ATe.Co Settore Merceologico

Legale Rappresentante

Codice Fiscale Legale Rappresentante

Identificato con documento Ne°
Rilasciato da In data

Referente Contrattuale*

Tel. Fisso/Cellulare* E-mail*

DICHIARA

Ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonché
della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di
dichiarazioni hon veritiere, cosi come previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, relativamente all'immobile sito

nel Comune di

Via / Piazza Ne° Prov. CAP
di essere:

[0 Proprietario

0 Usufruttuario

[0 ntestatario di Contratto di Locazione (registrato o in corso di registrazione all/Agenzia delle Entrate)

[0 Specificare altro titolo

Luogo (% Data (¥ Timbro e Firma

In caso di utenze non domestiche, nel rispetto di quanto previsto dagli artt. 5.2 e 10 delle Condizioni Generali di
Contratto, in caso di esito negativo della verifica dell'affidabilita creditizia del Cliente (“Credit Check”), verra

richiesto il versamento di un deposito cauzionale, pari a ,00 (Euro /00),
pari a 4 mesi di consumo (invernali nel caso di fornitura gas naturale) entro 10 giorni dalla notifica alle seguenti
coordinate IBAN IT 74 O 05156 65210 CC0280016458 c/o Banca di Piacenza. In caso di mancata costituzione del
succitato deposito negli importi e/o tempi indicati, Gas Sales procedera a risolvere il contratto alla prima data
utile, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 512 delle Condizioni Generali di Contratto.

DATI IDENTIFICATIVI SITO DI PRELIEVO
Indirizzo della fornitura (Cittar / Localita)
Via / Piazza N Prov. CAP
Codice POD Codice ENELTEL

Considerato che le richieste di esecuzione di prestazioni relative a servizi inerenti la connessione dei Siti alla rete elettrica, di
cui alla Delibera AEEG 333/07, devono essere inoltrate al distributore tramite il Fornitore, dichiaro di accettare il pagamento
degli importi di competenza del Distributore previsti per le singole prestazioni dall'Allegato B della Delibera AEEG 348/07 e
s.m.i. e di riconoscere a favore del Fornitore un corrispettivo di importo pari al contributo in quota fissa previsto dall'art. 111
allegato A delibera362/2023/R/eel, core aggiornato dalla normativa di volta in volta vigente, maggiorato di € 23,00 + VA (%),
a titolo di contributo a copertura degli oneri amministrativi sostenuti da Gas Sales S.R.L.

Siinvita l'interessato a

prendere visione
sitoh S

dell'informativa privacy ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (CDPR) sul

Luogo (% Data (¥ Timbro e Firma

*dati facoltativi
N.B. Allegare: Fotocopia, in carta semplice, del Codice fiscale e di un documento di identita del richiedente (fronte/retro) in corso di validita.
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