
 

 

MODULO VOLTURA CONTRATTO DI FORNITURA ENERGIA ELETTRICA e/o GAS NATURALE 
Con il presente modulo il Volturante dichiara di subentrare nella fornitura di gas e/o energia elettrica, di seguito identificata, 
attualmente intestata al volturato. 

 
DATI DEL VOLTURANTE (nuovo intestatario del Contratto di fornitura) 
 
Ragione Sociale/Cognome e Nome  ____________________________________________________________________________ 
Indirizzo Sede Legale/Residenza: 
Via __________________________________________________________________________________________ n. _________ 
Comune ___________________________________________________________________ Provincia _________ CAP _________ 
Partita IVA:  _______________________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale:   ____________________________________________________________________________________________ 
Legale Rappresentante    _____________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale:   ____________________________________________________________________________________________ 
Tel. ___________________ Fax ____________________  E-mail    ____________________________________________________ 
 
DATI DEL VOLTURATO (precedente intestatario del Contratto di fornitura) 
 
Ragione Sociale/Cognome e Nome  ____________________________________________________________________________ 
Indirizzo Sede Legale/Residenza: 
Via __________________________________________________________________________________________ n.  _________ 
Comune ___________________________________________________________________ Provincia _________ CAP _________ 
Indirizzo di spedizione fatture e comunicazioni (solo se diverso dall’indirizzo di Sede Legale/Residenza) 
Via __________________________________________________________________________________________ n.  _________ 
Comune ___________________________________________________________________ Provincia _________ CAP _________ 
Partita IVA:  _______________________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale (Persona giuridica):   ____________________________________________________________________________ 
Legale Rappresentante    _____________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale:   ____________________________________________________________________________________________ 
Tel. ___________________ Fax ____________________  E-mail    ____________________________________________________ 
 
DATI DELLA FORNITURA 
 
POD     IT _________ E ___________________ 
Lettura F1 _____________ F2 _____________ F3 _____________ kWh                                   Data ___________________________ 
PDR     ________________________________ 
Lettura (obbligatoria)____________________________________ mc                                      Data ___________________________ 
Indirizzo di fornitura (solo se diverso dall’indirizzo di Sede Legale/Residenza del volturante) 
Via __________________________________________________________________________________________ n.  _________ 
Comune ___________________________________________________________________ Provincia _________ CAP _________ 
CIG derivato (obbligatorio per Pubbliche Amministrazioni)  __________________________ 
Fatturazione Multisito □ Sì   □ No              Se Sì indicare il raggruppamento desiderato ___________________________________ 
 
Data ____________________________________  Firma Volturante __________________________________________________ 
 
                                                                                          Firma Volturato   __________________________________________________ 
 
oppure 
Il volturante dichiara che il volturato non è più fruitore dell’utenza e si è reso irreperibile, che l’immobile oggetto della fornitura è 
già nella propria disponibilità e, sotto la propria responsabilità, richiede la voltura del contratto 
 
Data ____________________________________  Firma Volturante __________________________________________________ 

 
Si allegano: 

- Proposta di Fornitura e relativi di allegati 
- Carta di identità del Volturante 
- Carta di identità del Volturato, se compilante e sottoscrivente 
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