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Richiesta Procedura di "NUOVO ALLACCIQO" per lafornituradi gas

La presente modulistica € relativa alla procedura di "Nuovo Allaccio". Tale procedura consiste
nell'organizzare un sopralluogo con un tecnico per la definizione di un preventivo di spesa a fine di
realizzare i lavori di collegamento alla rete cittadina. E' possibile inoltrare la richiesta solo se il
Servizio gas e attivo nel tratto di rete interessata.

Lapresenterichiestasi compone di:
e Modulo" Richiestadi Allaccio allafornituragas', dacompilare da parte del richiedente.
Per poter perfezionare la procedura di nuovo allaccio, occorre regtituire la suddetta moduligtica

debitamente firmata unitamente ai seguenti documenti:

e copiadel documento di identita del richiedente (proprietario/costruttore)

al seguente indirizzo:

SAGASBLUSr.I.
Viae Repubblican.72
63073 OFFIDA (AP)

oppure a numero fax 0736.880832
oppure al’indirizzo e-mail info@sagasblu.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 disponibile
dalle ore 9.00 alle ore 12.00 nei giorni feriali.

Cordiali saluti
Servizio Clienti

SAGASBLUSrr.l.

SAGAS BLU S.r.l. Viale Repubblica, 72 - 63073 OFFIDA (AP)
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RICHIESTA “NUOVO ALLACCIO” PER LA FORNITURA GAS

RV o n (0= g1 10 = R
(Cognome Nome/Ragione Sociale - Legale Rappresentante)
NAO/A ..o vviieeiiiiiienn ] Cod.FsCaAle/P.IVA e
INdirizzo di reSdenzalSEdE |EQAIE........c.coi i s
(via/piazza -civico-CAP-comune-provincia)
Legale rappreSentante .........cccecvveeeeviesieeeese e COA.FIiSCAE ..ceevveeseeeee e

(Cognome Nome)

CHIEDE

e Sopraluogo ed emissione preventivo per un nuovo allacciamento allarete gas dell’immobile sito in

(via/piazza-civico-CAP-comune-provincia)

Numero allacci richiesti:  .......cccoceeee.
e i essere contattato per qualsiasi comunicazione al recapito telefonicon. ...
FAX N i EMAI o

DICHIARA

e i autorizzare d trattamento dei dati personali ivi comunicati ai sensi dell'art. 13 DIg 196/03;
e i essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioni o
uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Firma/Timbro
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