
DATI DEL RICHIEDENTE (intestatario del contratto)        Contratto n° __________________________

Nome e Cognome _________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ragione sociale ___________________________________________________________________________ Legale rappresentante _______________________________________________________

Codice Fiscale / P. Iva                                                                                                                                                                          Codice Cliente

Il/La sottoscritto/a
consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerca la non veridicità del contenuto 
di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000).

RICHIEDE 
con riferimento al punto di fornitura sottoriportato e a far data dal ____ / ____ / ________ la variazione della tipologia d’uso

da domestico ad “altri usi” da “altri usi” a domestico

DICHIARA INOLTRE

di essere residente all’indirizzo del punto di fornitura sottoriportato di NON essere residente al punto di fornitura sottoriportato 

DATI CATASTALI RELATIVI ALL’IMMOBILE (a cui si riferisce la fornitura)

________________________________ ________________________________ ________________________________ ________________________________     
SEZIONE FOGLIO PARTICELLA O MAPPALE SUBALTERNO 
Nel caso in cui i dati catastali fossero in corso di aggiornamento, è necessario allegare copia dell’istanza presentata al Comune per la richiesta di cambio di destinazione dell’ uso dell‘immobile.

L’informazione relativa alla tipologia d'uso (domestico-altri usi) del punto di fornitura è un dato contrattuale che deve essere comunicato al distributore locale affinché questi possa attribuire la tariffa corretta con riferimento ai Servizi di Rete. 
La presente richiesta di variazione sarà pertanto trasmessa al distributore locale e sarà recepita da Onova S.p.A. al momento della conferma da parte del distributore stesso. Il richiedente attesta di essere stato informato che, ai sensi del TIC 
(allegato alla delibera ARERA ARG/elt 199/11 e s.m.i.), sarà addebitato nella prima fattura utile un corrispettivo pari a 69,30€ + IVA, oltre all’eventuale preventivo lavori dell’azienda di distribuzione locale.

Luogo e data ____________________________________________________________ Firma del dichiarante _________________________________________________________

Luogo e data ____________________________________________________________ Firma del dichiarante _________________________________________________________

MODULO 34
RICHIESTA VARIAZIONE D’USO - GAS NATURALE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ (art. 47 D.P.R 445 del 28/12/2000)
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NB:  il presente modulo è da inviare compilato e firmato con allegata la copia fronte/retro del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore alla e-mail: servizioclienti@onova.it 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE (“GDPR”), Onova S.p.A., in veste di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali conferiti attraverso il modulo che ha compilato 
saranno trattati nel rispetto delle prescrizioni della normativa in materia di protezione dei dati personali per dare seguito alla Sua richiesta.
Informazioni più dettagliate sull’utilizzo dei dati personali da parte di Onova S.p.A. sono disponibili sul sito www.onova.it ovvero nella documentazione contrattuale che Le è stata fornita.

GAS: DATI DEL PUNTO DI FORNITURA
Via ____________________________________________________________________________ Città ___________________________________________________________________________

n° __________ CAP _________________ Provincia _________ 

Matricola contatore                                                                                                                                                       PDR

in data ______ / ______ / ____________                 il contatore segna (Smc)

Ai sensi di quanto previsto dalla delibera ARERA 102/2016/R/COM l’autolettura sarà trasmessa tramite il Sistema Informativo Integrato al distributore locale che la utilizzerà per la determinazione della lettura alla data di voltura nel caso in cui 
non andasse a buon fine la lettura effettiva del contatore. Il Cliente dichiara di essere informato che sulla prima fattura sarà addebitato il costo di tale prestazione secondo gli importi previsti dal prezzario del distributore locale. 
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