
MODULO AUTORIZZAZIONE PROPRIETARIO
compila i seguenti campi 

Simecom S.r.l. Sede Legale Via Rampazzini, 7 - 26013 Crema (CR) - C.F./P.Iva 01274520194 - C.C.I.A.A. R.E.A. N. 157175 - Cap.Soc. Euro 1.000.000,00 Società 
con socio unico soggetta a direzione e coordinamento di Sime Partecipazioni S.p.A.

Allegati obbligatori: copia di un documento di identità e codice fiscale in corso di validità del proprietario.

INSERISCI I TUOI DATI

COGNOME E NOME	 LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENTE A INDIRIZZO

CODICE FISCALE 	 TELEFONO

IN QUALITÀ DI PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE SITO NEL COMUNE DI

PROV VIA/PIAZZA

CAP PIANO

INTERNO SCALA

INDICA I DATI TECNICI DEI PUNTI DI FORNITURA

AUTORIZZA LA FORNITURA DI 

 GAS NATURALE                            ENERGIA ELETTRICA

COGNOME E NOME	 LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENTE A INDIRIZZO

CODICE FISCALE 	 TELEFONO

E-MAIL

DELL’IMMOBILE SOPRA CITATO, A FAVORE DI

DATA E LUOGO
INSERISCI QUI 
FIRMA E TIMBRO*
* Il timbro è obbligatorio per tutte le società e/o soggetti con partita iva. 

DATI TECNICI DEI PUNTI DI FORNITURA

POD PDR
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