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gas & luce

MODULO RICHIESTA SPOSTAMENTO POD

DATI CLIENTE

RAGIONE SOCIALE/COGNOME E NOME

o

Indirizzo di residenza/Sede Legale n Comune Prov. Cap.

Indirizzo di domicilio/Sede Amministrativa n° Comune Prov. Cap.

(se diversi dal precedente)
L] partatva | | | | [ | | | | | [ ]

Codice Fiscale
E-mail _. _recapito telefonico

RICHIESTA DI SPOSTAMENTO PUNTO DI PRESA

poo [ [T I JL JE L LI IC ]

Tipo di spostamento (] Entro 10 metri
[] Oltre 10 metri

Per |'esecuzione della prestazione richiesta, il Cliente accetta di corrispondere al Fornitore gli importi che verranno richiesti dal Distributore locale in base alle tariffe vigenti, oltre a
un importo fisso di 45,00 (quarantacinque/00) Euro a copertura dei costi amministrativi sostenuti dal Fornitore stesso per lo svolgimento della pratica. A tutti
i corrispettivi sopra indicati verra applicata I'IVA vigente.

Data e Luogo Firma X

OBBLIGATORIO ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA E CODICE FISCALE LEGGIBILE E IN CORSO DI VALIDITA.

| dati da Lei indicati nel presente modulo, in conformita all'Informativa da Lei sottoscritia in sede di stipula del contratto di fornitura, saranno trattati esclusivamente per le finalitar inerenti agli adempimenti in esso contenuti
nonché per quelle connesse agli obblighi di legge. Le modalité di trattamento prevedono I'utilizzo anche di strumenti informatici. Il Titolare del trattamento dei Suoi dati & VESTINA Gas & Luce S.p.A., a cui potrd
rivolgersi per |'esercizio dei suoi dirifti 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 ¢ stata fornita unitamente alla proposta di contratio. Pud 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 indirizzo e-mail: privacy@vesfinagaseluce. it

*SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO Rev 02,/26

DA INVIARE AD UNO DEI RECAPITI INDICATI IN INTESTAZIONE
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