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Il/La sottoscritto/a

COGNOME E NOME

nato/a il                                                               a

Codice Fiscale        Partita Iva

Telefono                                                                                 E-mail

RAGIONE SOCIALE / CONDOMINIO (da compilare in caso di intestatario Contratto non persona fisica)

Codice Fiscale        Partita Iva

di cui il/la sottoscritto/a ha poteri di rappresentanza in qualità di    

ENERGIA ELETTRICA 
POD                      

GAS NATURALE 
PDR                      I T E

titolare del nuovo contratto di fornitura

legale  rappresentante  della  Società/Ente  con  denominazione  

Codice  Fiscale                                                                                      P.IVA            

sede  legale                            Via/Loc.                                                      n.                    prov. 

con il presente modulo DICHIARO di  avere la disponibilità del presente/i punto/i di prelievo dalla data _________________utilizzato per 

______________________________________di non avere nessun legame di conoscenza e/o parentela con il precedente intestatario del 

contratto  e  di  richiedere  l’attivazione  del/dei  contratto/i  di  fornitura  riferiti  al  seguente/i codice/i POD e/o PDR o al/ai conto/i 

contrattuale/i riportati:
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  AUTODICHIARAZIONE DI ESTRANEITÀ

*SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

Data e Luogo                                                                                                                       Firma 

I dati da Lei indicati nel presente modulo, in conformità all’Informativa da Lei sottoscritta in sede di stipula del contratto di fornitura, saranno trattati esclusivamente per le finalità inerenti agli adempimenti in esso contenuti 
nonché per quelle connesse agli obblighi di legge. Le modalità di trattamento prevedono l’utilizzo anche di strumenti informatici. Il Titolare del trattamento dei Suoi dati è VESTINA Gas & Luce S.p.A., a cui potrà 
rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti in materia di privacy secondo quanto previsto dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 e dagli artt. 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento (UE) 2016/679. L'informativa privacy 
completa Le è stata fornita unitamente alla proposta di contratto. Può esercitare i suoi diritti chiamando il numero 800.625.990 o scrivendo al seguente indirizzo: VESTINA Gas & Luce S.p.A., Via Caselli, 29 - Penne, 
65017 o al seguente numero di fax: +39 085.8279922 o indirizzo e-mail: privacy@vestinagaseluce.it
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OBBLIGATORIO ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITÀ E CODICE FISCALE LEGGIBILE E IN CORSO DI VALIDITÀ, 
CONTRATTO D’AFFITTO/ATTO DI COMPRAVENDITA.

Via Caselli, 29 | 65017 Penne (PE)
Tel. +39 085.8278735 | Fax +39 085.8279922 | Numero Verde: 800.625.990
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