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FAC SIMILE DA UTILIZZARE SU CARTA INTESTATA DELL’UTENTE RICHIEDENTE L’ACCESSO
DATI IDENTIFICATIVI DELL’UTENTE
	Prima comunicazione 	□		Aggiornamento	□
Decorrenza: ………………………………………..
UTENTE
Ragione Sociale:	……..……………………………………………………………………………………...;
Partita IVA e Codice Fiscale: 	………………………………………………………………………………;
Codice SNAM: 	………..……………………………………………………………………………………..;
Codice di Accisa:	 …………………………………………..……………………………..………………..;
SEDE LEGALE
Indirizzo: ……………………………………………….; Comune: ……………………….; Prov.:	……….;
Telefono: ……………………………………………; Fax: 	………………………………………………..;
RAPPRESENTANTE LEGALE
Nome e Cognome: 	………..…………………………………………………………….…………………..;
Luogo di nascita: …………………………..………….; Data di nascita: 	………………………………..;
Codice Fiscale: 	……………………………………………………………………………………………..;
RECAPITO DI FATTURAZIONE
Indirizzo: ……………………………………………….; Comune: ……………………….; Prov.:	……….;
E-mail (per anticipazione fatture):	 ………………………………………………………………………….;
Fax (per anticipazione fatture): 	…………………………………………………………………………….;
CONTATTO PER COMUNICAZIONI URGENTI (in caso di emergenza sugli impianti di distribuzione)
Nome e Cognome:	 ………………………………………………………………………………………….;
Indirizzo: ……………………………………………….; Comune: ……………………….; Prov.:	 ..……..;
E-mail: ……………………………………………; Tel.: ..............................; Fax:	 …..............................;
DOMICILIO AI FINI DEL CONTRATTO
Indirizzo: ……………………………………………………………….; N. civico: 	…………………………;
Cap: ………………..; Comune: ……………………………………………………..; Prov.: 	…………….;
REFERENTE PER IL CONTRATTO
Nome e Cognome: 	………………………………………………………………………………………….;
E-mail: …………………..…………..; Tel.: ........................................; Fax: 	.........................................;
ULTERIORI INDIRIZZI DI POSTA CERTIFICATA PER PROCESSI REGOLATI
Es.: BONUS GAS; A40; PREVENTIVI; ECC. 	…………………………………………………………….
	…………………………………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………………
In fede
									TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE 
	DATA								DEL DICHIARANTE
	________________					_____________________________
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