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RICHIESTA DI VERIFICA DEL CONTATORE LUCE / GAS
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (rilasciata ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Cognome _________________________ Nome ______________________________ 
Codice fiscale ______________________________ Codice cliente ______________ Data di nascita  _______________   
Telefono ___________________________________ E-mail _____________________________ in qualità di intestatario fornitura 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base
della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese
(art. 75 D.P.R. n. 445/00)
RICHIEDE LA VERIFICA DEL CONTATORE PER LA SEGUENTE FORNITURA:
POD/PDR _____________________________ sito in via _________________________ n ____ CAP __________
Comune ________________ Provincia _________
Tipologia Guasto

o ANOMALIA LETTURE RILEVATE Allegare foto lettura del contatore certificando la data ( scontrino fiscale , giornale o foto cellulare con data visibile)

o CONTATORE GUASTO

 Luogo e data 

__________________________ 

 Firma del titolare delle forniture 

_________________________________________ 

Il modulo compilato e firmato deve essere trasmesso:
• Tramite e-mail a: pratiche@energygasitalia.it
• Tramite raccomandata A/R a: ENERGYGAS ITALIA SRL, Casella Postale 60, Montegrappa, 59100 Prato (PO)

Dettaglio del guasto (es. display spento/guasto, misuratore danneggiato, etc.):
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________

1. Se la verifica evidenzierà un malfunzionamento del gruppo di misura, non sarà addebitato alcun costo al Cliente da
parte del Distributore Locale.

2. Se la verifica confermerà il corretto funzionamento del gruppo di misura, entro i limiti di errore previsti dalla normativa
vigente, al Cliente verrà addebitato un costo da parte del Distributore Locale, oltre ad un contributo una tantum di
gestione prestazione pari a € 35,00 + IVA da parte di Energygas Italia Srl

Il Cliente prende atto che la presente richiesta costituisce un ordine effettivo e sarà elaborata nei tempi previsti dal 
Distributore Locale ai sensi del Testo Integrato della Qualità dei Servizi di Distribuzione (TIQE) vigente. Il Cliente è 
consapevole che, qualora il contatore risulti funzionante e non guasto, i costi relativi all’intervento saranno a suo 
carico come previsto dalla Delibera ARERA 617/2023/R/eel e ss.mm.ii. Tali costi non sono rateizzabili e verranno 
applicati nella prima bolletta utile. In quanto richiesta effettiva, non è previsto alcun diritto di ripensamento.

INFORMATIVA PRIVACY: I dati personali raccolti saranno trattati dal Titolare del trattamento Energygas Italia Srl, P.IVA 02412510972, ai sensi del 
Regolamento (UE) 2016/679, per finalità connesse alla gestione della presente richiesta. Base giuridica: adempimento di obblighi contrattuali e di 
legge. L’interessato può esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR scrivendo a privacy@energygasitalia.it. Informativa completa su 
www.energygasitalia.it

Documenti da Allegare
 Documento d'identità in corso di validità dell'intestatario della forntitura
 Non obbligatorio: foto del contatore guasto, utile per agevolare la verifica tecnica
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