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RICHIESTA DI ALLACCIAMENTO RETE GAS richiesta numero

Richiesta di nuovo allacciamento gas con rilascio preventivo di nuovo impianto
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Il Cliente si impegna a fornire i dati catastali identificativi dellimmobile ai sensi di quanto disposto nell'art. 1, comma 333 della legge n. 311 del 30/12/2004. Ricordiamo che I'omessa
o inesatta comunicazione dei dati catastali pud comportare una sanzione in carico al Cliente (art. 13, comma 1, lettera ¢ del D.P.R. 29/09/1973 n. 605 e s.m.i.) e, nell'ipotesi di
omessa comunicazione, la segnalazione all’Agenzia delle Entrate per controlli fiscali a carico dello stesso (Circolare dell’Agenzia delle Entrate 44/E del 19/10/2005).

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
RELATIVA AL TITOLO CHE ATTESTI LA PROPRIETA, IL REGOLARE POSSESSO O LA REGOLARE DETENZIONE DELL'IM
ALLA RETE GAS (ai sensi dellart. 5, primo comma del D.L. 47/2014, convertito in Legge 80/2014, nonché dell'art. 47 del D.P.R_ 44

Il Cliente di cui sopra, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione non veritiera e formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del
D.P.R. 445/2000, ai fini del decreto legge 47/2014, convertito con modificazioni in legge L. 23 maggio 2014, n. 80, DICHIARA di essere ] Proprietario [J Conduttore
in virtd di contratto di locazione [ Comodatario [ Usufruttuario [ Detentore a titolo diverso da quelli sopra indicati, dell'unita immobiliare di cui sopra, in favore
della quale si richiede I'allacciamento alla rete gas e di avere acquisito tale titolocon ... .. del .o si allega copia di un documento
di identita in corso di validita.

Data. e FIrma del Clente.

CARATTERISTICHE DELLA RICHIESTA DI ALLACCIAMENTO

Caratteristiche Offerta Tipologia di Utilizzo [J Cottura J Acqua Calda (J Riscaldamento Autonomo [ Riscaldamento Centralizzato

SOTTOSCRIZIONE DELLA RICHIESTA DI ALLACCIAMENTO RETE

Con la presente richiesta di allacciamento alla rete gas il cliente, come softo identificato, formula richiesta a Gaxa S.p.A. affinché la stessa, per conto del Cliente, richieda al
distributore competente I'allacciamento alla rete gas. Gaxa S.p.A., ricevuta la richiesta, provvedera, secondo le modalita e le tempistiche indicate dalla normativa vigente, a
richiedere al distributore competente il preventivo per I'esecuzione dell'allacciamento. Una volta ricevuta I'offerta del venditore che riporta il preventivo del Distributore, il Cliente
potra procedere all'accettazione delle condizioni esposte nell'offerta, secondo le modalita di manifestazione di tale accettazione indicate nel preventivo stesso. La presente
richiesta di allacciamento & quindi subordinata alla verifica di fattibilita tecnica dell'intervento da parte del Distributore e alla espressa accettazione dell'offerta da parte del
Cliente. Le condizioni tecniche e I'informativa relativa ad “Altri corrispettivi” del Distributore sono visionabili sul sito www.medeagas.it

Data. Firma del Cliente ...

MANIFESTAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il Cliente dichiara di aver preso visione dell'lnformativa Privacy, resa ai sensi dell'articolo 13 del Regolamento Generale sulla Protezione dei dati (UE) 2016/697 del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 27 Aprile 2016 (il “Regolamento” o “GDPR") e del Decreto Legislativo del 30 giugno 2003, n. 196, come successivamente modificato e integrato. Per il trattamento dei dati forniti
con il presente modulo non & necessario un espresso consenso, in quanto il trattamento & necessario a dare seguito alla richiesta del Cliente. Con riferimento alle ulteriori finalita di trattamento
indicate nellinformativa, Cliente, barrando le caselle sotto riportate pud scegliere liberamente se prestare o meno il proprio consenso affinché Gaxa tratti i suoi dati personali per le finalita
indicate di seguito:

- il compimento di ricerche di mercato, vendite dirette, anche telefoniche, per il collocamento di prodotti o servizi, per comunicazioni commerciali o attivita di marketing di Gaxa e/o di societa del

Gruppo Iltalgas 3 Doil consenso [ Non do il consenso
- il compimento di ricerche di mercato, vendite dirette, anche telefoniche, per il collocamento di prodotti o servizi, per comunicazioni commerciali o attivita di marketing di soggetti terzi diversi da
Gaxa e da societa del Gruppo ltalgas O Dol consenso [ Non do il consenso
- I'attivita di profilazione basata sulle abitudini di consumo e sui dafi e informazioni acquisite attraverso I'utilizzo dei prodotti o servizi utilizzati, da parte di Gaxa o da parte di societa del Gruppo
Italgas o di terzi diversi da Gaxa e da societa del Gruppo ltalgas O Doil consenso [ Non do il consenso
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* Campo obbligatorio da compilare



