
 Numero verde 800 427070
ASM Azienda Speciale - Via Fiume 64 - Pomigliano d'Arco (NA)

Tel. 0818841083 - Fax  0818033898 – E-mail: sportellocontratti@asmpomigliano.it

Richiesta Web/Fax di Voltura di Utenza per un contatore di GAS

Dati dell’Utente

Cognome o Ragione Sociale: _________________________________Nome: ____________________

Codice Fiscale: _____________________________ P. iva: __________________________________

Telefono: _________________________________ Cellulare _________________________________

E-mail: _________________________________ @ ________________________________________

Precedente intestatario ___________________________________ Codice Utenza _______________

Dati della Fornitura

Descrizione Uso: domestico altri usi

Qualifica Utente _________________________________ Uso Locali:__________________________

Codice punto di Connessione PDR: ______________________________________________________

Numero Contatore: _______________Lettura dei consumi (solo numeri neri)_______________________

Indirizzo: _________________________________Cap ______ Località _______________________

Il subentro per voltura su un contatore di Gas Metano, pone la condizione che, ove richiesta la prestazione, ci sia un contatore
installato e collegato alla rete, in pratica, “Attivo” e ci sia inoltre il consenso del precedente intestatario Cliente di ASM.
L’esecuzione della prestazione è solo di carattere amministrativo e non tecnico, pertanto non ci saranno interruzioni di fornitura.

Non è possibile subentrare su un contatore con morosità del precedente intestatario, fin tanto che lo stesso non regolarizza la
Sua posizione amministrativa.

Si allegano per il richiedente:
fotocopia documento di identità – tessera Sanitaria – dati catastali dell’immobile (foglio – particella – subalterno)-
eventuale delega di autorizzazione del disdettante (qualora non presente) corredata dei documenti richiesti.

Si allegano per il disdettante:
fotocopia documento di identità – ricevuta dell’ultimo pagamento effettuato o regolarizzazione contestuale dei pagamenti
sospesi– indirizzo di recapito della fattura di chiusura – lettura dei consumi rilevata al contatore alla data della richiesta.

Data, ____/___/______

Firma

________________________________


