
 
Mod. sub. 2  Ticket  

  
RICHIESTA DI SOSPENSIONE E RIATTIVAZIONE CONTESTUALE DELLA FORNITURA GAS 

 
Data  /       / 
  

       Recapito tel. dell’azienda cessante o del proprietario dell’immobile:    
  
       Recapito tel. dell’azienda subentrante:  
  
       Il/la sottoscritto/a  
  
       In qualità di: 

     Titolare utenza    Proprietario dell’immobile (solo  
  in caso di irreperibilità del titolare) 

                                                                                ∗ vale come autocertificazione 
      chiede la sospensione della fornitura gas  n°  
 
     situata in via:     città:  
     
     e la riattivazione della stessa a favore di (ragione sociale): 

 
 

 
     con sede legale a :  in via:  

 
     rappresentata dal sig./ra   in qualità di:  
     
     Il cessante chiede inoltre che la fattura di conguaglio venga inviata  
     in via:  n.  città:  
 
    Dichiara: 
    ultima lettura del contatore (numeri neri)    
          (campo obbligatorio)                                

 
 

  

    numero di matricola del contatore            
        

 
 

 

   In allegato alla presente trasmette (doc. obbligatori): 
• copia del documento d’identità del legale rappresentante dell’azienda cessante 
• copia del documento d’identità del legale rappresentante dell’azienda subentrante  
• copia del certificato di iscrizione alla C.C.I.A.A. in corso di validità con attribuzione 

della P.Iva  o del cedolino di richiesta dell’azienda subentrante 
• se non ha apportato modifiche all’impianto interno: dichiarazione sostitutiva atto di 

notorietà; se ha apportato modifiche all’impianto interno: Allegati A-B-8/C-D-8 con 
riferimento a vecchia DC oppure nuova DC, unitamente al C.C.I.A.A. rilasciato 
dall’idraulico 

    Firma del cessante o del proprietario                       Firma del subentrante 
         (per esteso) (per esteso) 
 

 

 


