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DATI DEL CLIENTE PERSONA GIURIDICA (SOLO PER CONDOMINIO O BUSINESS)

RAGIONE SOCIALE      

P.IVA CODICE FISCALE

CODICE ATECO TELEFONO

INDIRIZZO SEDE LEGALE PEC

COMUNE SEDE LEGALE CAP

CODICE DESTINATARIO (SDI)

ATTESTA

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia secondo 

le disposizioni dell’art. 76 del medesimo D.P.R., la legittima occupazione dell’immobile dal (giorno/mese/anno) ____________ oggetto del Contratto in forza di

 Diritto di Proprietà 
 Contratto di Affitto/Locazione      
 Altro Specificare  _____________________________

SELEZIONA L’OPZIONE DI TUO INTERESSE

 in qualità di intestatario del contratto di fornitura; 

 in qualità di tutore dell’intestatario/a del contratto di fornitura (allegare documenti tutore); 

 in qualità di delegato (allegare modulo Delega con i relativi documenti);

 in qualità di rappresentante legale o con potere di firma;

INDICA I DATI TECNICI DEI PUNTI DI FORNITURA

DATI TECNICI DEI PUNTI DI FORNITURA*

POD PDR

QUAL È LA TUA RICHIESTA?

    NUOVA ATTIVAZIONE   SUBENTRO   NUOVO ALLACCIO

INSERISCI I TUOI DATI 

DATI DEL CLIENTE PERSONA FISICA (PER USO DOMESTICO) O DEL RAPPRESENTANTE LEGALE (PER CONDOMINIO O BUSINESS)

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENTE A INDIRIZZO

CODICE FISCALE  TELEFONO

MAIL PEC

SCRIVI L’INDIRIZZO DELL’IMPIANTO DA ATTIVARE

VIA/ STRADA N° CIVICO

COMUNE PROVINCIA CAP

INSERISCI L’INDIRIZZO DI RECAPITO COMUNICAZIONI E FATTURE SOLO SE DIVERSO DALL’INDIRIZZO DI FORNITURA

INDIRIZZO PER RECAPITO COMUNICAZIONI E FATTURE (se diverso dall’indirizzo di fornitura) 

Via/piazza e numero civico recapito: CAP recapito: 

Comune recapito: 

 Seleziona questa casella se vuoi ricevere le fatture in formato elettronico all’indirizzo e-mail: 

DATI DEL RICHIEDENTE (da compilare solo nel caso in cui il richiedente non coincida con il cliente finale)

COGNOME E NOME CODICE FISCALE 
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Consumo annuo previsto

Tipologia di Utenza:    Residente      Non Residente      Altri Usi

Potenza Richiesta _______________________________ kW Tensione Richiesta _______________________________ V

Potenza Attuale _______________________________ kW ** Tensione Attuale _______________________________V**

In caso di Uso Temporaneo:

Durata dal ____________________________________________________ al ____________________________________________________

Specificare uso energia:  Uso Cantiere 

 Spettacoli Viaggianti  Impianto per feste patronali e simili

 Impianto per riprese cinematografiche e simili  Uso diverso da cantiere con contributo agevolato

*da compilare solo in caso di subentro o nuova attivazione

**da compilare solo in caso di richiesta di attivazione e contestuale modifica di condizione di connessione. Per tale richiesta verranno applicati i costi così 
come definiti all’interno delle tabelle del TIC e del TIQE dell’anno in corso.

Indica i DATI DI FORNITURA di ENERGIA ELETTRICA

Consumo annuo previsto

 Preventivo Nuovo Allaccio** N° CONTATORI RICHIESTI: 

POTENZA TOTALE RICHIESTA (kW):

*da compilare solo in caso di subentro o nuova attivazione

**Autorizza il tecnico ad effettuare il sopralluogo e si impegna, in caso di accettazione del preventivo, ad accettare e rispettare tutte le norme e trascrizioni di propria competenza. 
Ultimata l’esecuzione dei lavori, per procedere con l’attivazione della fornitura, il cliente dovrà presentare l’accertamento documentale dell’idraulico.

Indirizzo mail per inoltro preventivo: 

AUTODICHIARAZIONE CATEGORIA D’USO

 C1 RISCALDAMENTO

 C2 USO COTTURA CIBI E/O PRODUZIONE DI ACQUA CALDA SANITARIA

 C3 RISCALDAMENTO+USO COTTURA CIBI E/O PRODUZIONE DI ACQUA CALDA SANITARIA

 C4 USO CONDIZIONAMENTO

 C5 USO CONDIZIONAMENTO+RISCALDAMENTO

 T1 USO TECNOLOGICO (ARTIGIANALE – INDUSTRIALE)

 T2 USO TECNOLOGICO + RISCALDAMENTO

CLASSE DI PRELIEVO

 7 GIORNI

 6 GIORNI (escluse domeniche e festività nazionali) 

 5 GIORNI (esclusi sabati, domeniche e festività nazionali)

Indica i DATI DI FORNITURA del GAS
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PER POTER PROCEDERE CON LA TUA RICHIESTA INVIACI I SEGUENTI ALLEGATI OBBLIGATORI:

• Documento di identità e codice fiscale in corso di validità del firmatario.

• Visura Camerale registrata in Camera di Commercio (necessario solo per partita IVA).

• Copia dello statuto ed attestazione del Legale Rappresentante (obbligatori in caso di Associazioni Sportive Dilettantistiche – ONLUS – ecc.)

• Nel caso di delegato, allegare il modulo di delega equivalente e copia di un documento di identità in corso di validità del delegato.;

• In caso di affittuario, allegare il contratto di affitto registrato (presso l’Agenzia delle Entrate) o autorizzazione proprietario (con i relativi documenti).

• In caso di allaccio o nuova attivazione, allegare modulo istanza. 

QUANTO TI COSTA?

Con la firma del presente modulo, il cliente dichiara di accettare i costi che la società di distribuzione locale fatturerà per l’esecuzione delle prestazioni richieste, 

secondo quanto definito nel RTDG (Delibera 570/2019/R/Gas), e s.m.i. nel TIC, o, eventualmente, diversamente stabiliti dalla società di distribuzione.

Tali costi verranno addebitati dalla società di distribuzione a SIMECOM SRL e da quest’ultima fatturati al cliente finale che ha richiesto la prestazione.

Inoltre, sarà addebitato al cliente un onere amministrativo da parte di Simecom, pari a 23€, per la prestazione commerciale.

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