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MISAGASBLU

~ VIALE REPUBBLICA N.72 - 63073 OFFIDA (AP)

Richiesta Procedura di "VOLTURA" per lafornitura gas

La presente modulistica e finalizzata alla proceduradi "VOLTURA”. La procedura prevede la
chiusura di un contratto attivo (cessante) e |'attivazione contestuale di un nuovo contratto
(subentrante). E' un procedimento amministrativo rapido che prevede I'accordo delle due parti
(cessante — subentrante) circa la lettura del contatore (fine dei consumi per il cessante e inizio dei
consumi per il subentrante.

Lapresenterichiestasi compone di:

1. Modulo "Richiesta di voltura della fornitura gas', da compilare e firmare da parte del

subentrante;
2. Allegato 3: modulo "Dichiarazione di non aver apportato modifiche all’impianto”, da

compilare da parte del subentrante;
3. Allegato 1: modulo " Dichiarazione di subentro su cessante moroso" , da compilare da parte del

subentrante, solo nel casi necessari.

Per poter perfezionare la procedura di voltura occorre restituire la suddetta modulistica debitamente
firmata unitamente ai seguenti documenti:

a. copiadd documento di identita del subentrante e del cessante;

b. copiade codicefiscae/partital.V.A. del subentrante;

c. copiadel certificato di morte dell’intestatario (solo in caso di erede);

d. copiadel provvedimento giudiziae (solo in caso di assegnatario).

a seguente indirizzo:

SAGASBLU Sr.l.
Viae Repubblican.72
63073 OFFIDA (AP)

oppure al numero fax 0736.880832
oppure al’indirizzo e-mail info@sagasbl u.it

La pratica verra annullata ove non pervenga tutta la documentazione, completa e firmata in ogni sua
parte.

Per qualsias informazione puo contattare il nostro Servizio Clienti a numero 0736.880984 attivo dalle
ore 9.00 alle ore 12.00 nei giorni feriali.
Cordiali saluti

Servizio Clienti
SAGASBLUSr.I.

SAGAS BLU S.r.l. Viale Repubblica, 72 - 63073 OFFIDA (AP)

TEL.: +39 0736.880984 - FAX: +39 0736.880832 - www.sagasblu.it - e-mail: info@sagasblu.it
C.F. -P.iva e Reg. Imp. AP: 02096370446 - R.E.A. di AP: 194862 - Capitale Sociale: € 10.000,00



RICHIESTA DI VOLTURA DELLA FORNITURA GAS

A= B0 (0 = o 1 (= TP

Cognome Nome/Ragione Sociale - Legale Rappresentante)
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Inqualitadi: [ Titolareutenza [ Legale Rappresentante [1Assegnatario Immobile

[J Proprietario immobile (solo nel caso di irreperibilita del titolare)
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Cognome Nome/Ragione Sociale - Legale Rappresentante)
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(ubicazione della fornitura gas — via/piazza-civico-CAP-comune-provincia
di essere contattato per qualsias comunicazione a recapito telefonicon. ........cccoecevviveennee.
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......................................................................... Cod.FisCaAle/P.AVA ...
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con indirizzo di spedizione fattura presso (da compilare solo se diverso dall’indirizzo di fornitura).

NOMINGLIVO: ...ttt ettt sttt be b s sbebeseeseeaeeae st e s b et e e e s e e st e be st e e be s b e s e s e neebenbenbeseenneneeneas
Cognome Nome/Ragione Sociale - Legale Rappresentante)
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via/piazza-civico-CAP-comune-provincia

DICHIARA

di essere consapevole che, la lettura di seguito riporta e congiuntamente sottoscritta, sara usata
per il cacolo dell’ultima fattura nonché come lettura iniziae della fornitura del subentrante,
qualora il venditore non venga in possesso dell’ ultima lettura successiva nel tempo necessario
per perfezionare la praticadi voltura

Letturame. ....ocooeeeeverrieerceeens adladatadel ..o

(riportare solo i numeri neri) (data lettura misuratore)

di essere consapevole di rimanere il responsabile per i consumi relativi a detta unita fino a
perfezionamento della presente procedura

di aver provveduto a pagamento di tutte le bollette gia emesse e si impegna a pagare la bolletta

di chiusura che riporterala lettura concordata (da non considerare in caso di morosita/irreperibilita del precedente
intestatario. Al subentrante é richiesta la compilazione del modulo All.1 “ Dichiarazione di subentro su cessante moroso” )

di autorizzare a trattamento del dati personali ivi comunicati ai sensi dell'art. 13 Dlg 196/03

di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioni
o uso di atti fals, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Firma del subentrante



Allegato 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Da presentare alla Pubblica Amministrazione o ai Gestori di Pubblici Serviz

DICHIARAZIONE DI NON AVER APPORTATO MODIFICHE ALL’IMPIANTO INTERNO

(Comune) (data di nascita) (Comune)

(via/viale/piazzallargol/ecc.) ' (numero civico)
consapevole delle sanzioni pendli, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA
di essere proprietario/utilizzatore dell’impianto per |’erogazione del gas posto a servizio dell’unita
IMMODI A€ AAIDITA A ... e r e
(abitazione/ufficio/uso commerciale/altri usi)
SIATN VI [ PP CoOMUNE.....coevreeeee cap. .o Prov........

e di non aver apportato opere di trasformazione/ampliamento/modifica all’impianto medesimo, per il
quale é stata inoltrata richiesta di fornitura gas subentrando al precedente titolare, confermando quindi
che il suddetto impianto e rimasto invariato rispetto ala condizione di utilizzo del del precedente

fruitore del servizio gas.

Data il Dichiarante (firma per esteso)
Ai sensi dell'art.38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione € sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto, ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di_un documento di identita del dichiarante

completo di firma.




Allegato 1

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Da presentare alla Pubblica Amministrazione o ai Gestori di Pubblici Serviz

DICHIARAZIONE DI SUBENTRO SU CESSANTE MOROSO

da compilarsi acuradel subentrante

[1/L8 SOttOSCIITEO A SIG/SIG-TA .. e ettt e et e et et e e e et et e e e e e e e n e eea
Cognome Nome/Ragione Sociale - Legale Rappresentante)
NELO/A 8 ..uveeeie et e P Residente in ..........coevviiivennnenn,
(Comune) (data di nascita) (Comune)
Prov. ...... VI [ I
(via/viale/piazzallargol/ecc.) (numero civico)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
fals, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 ddl 28/12/2000

DICHIARA
(barrare UNA SOLA tra le seguenti voci)

[J  di non aver nessun rapporto di parentelaentro il primo grado con il cessante e/0 di non essere mai

stato residente/domiciliato presso I'immobile del cessante (vedi nota 1 e 2);
(1 di essere assegnatario dell’immobile (vedi nota 1 e 3);

1 di nonaver nessun rapporto societario con la societa cessante (vedi nota 2 e 4).

Luogoedata ..........cccvuviiii i il Richiedente
(firma leggibile e per esteso)

Ai sensi dell'art.38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione € sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto, ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante
completo di firma.

Note:

1. Allegarecopiadel documento di identita e del codicefiscale del dichiarante

2. Allegare alter nativamente uno dei seguenti documenti relativi all'immobile nel quale si trova la fornitura:
- copia dd contratto di locazione/comodato registrato
- copia del contratto di compravendita
- visura catastale contenente gli estremi di registrazione dei suddetti atti

Allegare copia del provvedimento giudiziale

4. Allegare copiaiscrizione camera commercioin corso di validita e documento di identita del Legale
Rappresentante dell’ azienda subentrante
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