AT

gas

IL/ILA SOTTOSCRITTO/A

Cognome e Nome:

RICHIESTA NUOVO ALLACCIO GAS NATURALE

(CodiceCliente | | | | | | |)

CodiceFiscaIe:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Nato a: il: / /

Residente in Via:

n° civico

Cap: Comune:
Telefono / Cellulare:

Prov.:

Fax: Email:

In qualita di Rappresentante Legale della Societa

Ragione Sociale:

codiceFiscale: | | [ [ T T T T T T TTTTT T ] eva [ JTTTTTTTTTT]

Sede Legale in Via:

n° civico

Cap: Comune:

Provincia:

Telefono:

Fax: Email:

PEC:

Codice SDI:

RICHIEDE

un preventivo per un nuovo allaccio di Gas Naturale sito in

Vialpiazza:

n° civico

Cap: Comune:

Tipo di utilizzo: [ | Domestico

Numero totale Punti di Prelievo:

Prov.:

[] AltriUsi

Potenza totale richiesta (kW):

DATI DI SPEDIZIONE DEL PREVENTIVO (indicare un recapito postale, se diverso dall'indirizzo di residenza, oppure un indirizzo email)

Cognome e Nome clo

Vialpiazza: n° civico
Cap: Comune: Prov.:
Email:

Luogo e data

Firma del Richiedente:

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, cosi come novellato dal D.Lgs. 101/2018, i dati raccolti
saranno trattati anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Ai sensi della normativa sopra citata, l'interessato potra
esercitare i suoi diritti previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento (UE) 2016/679 inviando una mail all'indirizzo privacy@loro.it. L'informativa completa & contenuta nelle Condizioni
Generali di Fornitura, gia consegnate all'interessato, oppure & consultabile sul sito www.lorolucegas.it.

Luogo e data

Firma del Richiedente:

- tramite Fax: 0444 124 0818

MODALITA DI RESTITUZIONE DEL MODULO

Il presente documento, debitamente compilato e sottoscritto dal dichiarante e con allegata copia fronte/retro del documento d'identita in corso di validita, pud essere
inoltrato a “Loro F.lli Spa — Divisione Luce Gas” secondo una delle seguenti modalita:
- tramite Email: servizioclienti@lorolucegas.it

- tramite Posta all'indirizzo: LORO F.lli Spa — Divisione Luce Gas - Via Circonvallazione, 95 — 36045 Lonigo (V1)
- tramite consegna presso il Punto Vendita piu vicino.
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