Onova Spa - Via Vittorio Alfieri, 6 - 63074 San Benedetto del Tronto (AP)

A MODULO b4
RICHIESTA DI CESSAZIONE / VOLTURA CONTRATTO GAS NATURALE - ENERGIA ELETTRICA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA (Art. 47 D.P R 445 del 28/12/2000 - intestatario precedente irreperibile)

NB: i presente modulo & da inviare compilato e firmato allegando la copia fronte/retro di documento d'identita e codice fiscale in corso di validita del sottoscrittore e il nuovo contratto daffitto 0 atto di
compravendita dell'immobile alla e-mail: servizioclienti@onova.it

Lalil sottoscritta/o
Nome e Cognome

nata/o a il / /
residente a: Citta Via
n° CAP Provincia Telefono

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dallart. 76 del succitato DPR 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita
del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente e manato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000). E informato ed autorizza la raccolta
dei dati per lemanazione del prowvedimento amministrativo ai sensi dellart. 10 della L. 675/1996 e al fine di ottenere da Onova S.r.l. la voltura / cessazione del contratto di fornitura di gas naturale e/o energia elettrica

DICHIARA CHE
il rapporto contrattuale con il precedente intestatario della fornitura

S— st | L]

e cessato in quanto risulta allo stato irreperibile e che dal giorno / /

|:| ha stipulato un nuovo contratto di locazione
I:l ¢ proprietario dellimmabile oggetto della fornitura

DICHIARA INOLTRE

di non avere alcun rapporto di parentela diretto e/o alcun legame/vincolo di carattere societario con il precedente soggetto. La presente dichiarazione & resa allo scopo di ottenere Lattivazione della fornitura di gas naturale/energia
elettrica a seguito di regolare sottoscrizione di un contratto di fornitura con soggetto in possesso dei requisiti di cui D.lgs 164/2000

CHIEDE PERTANTO
che (utenza in essere con Onova S.p.A. attiva presso il punto di fornitura

ENERGIA ELETTRICA

oo | ao

Citta n° CAP Provincia

GAS

PDRDDDDDDDDDDDDDD Matriculam“tamfeDDDDDDDDDDDDDDDD

sito in Via Citta

n° CAP Provincia

COMPILAZIONE DEI CAMPI OBBLIGATORIA

I:l relativo allimmobile identificato in catasto allindirizzo sopraindicato e dai seguenti dati catastali*

SEZIONE FOGLIO PARTICELLA O MAPPALE SUBALTERNO (se presente)

VENGA

[ cessata

i volturata al sottoscritto™

volturata al nuovo inquilino* Nome e Cognome (del nuovo inquilino)

* si ricorda che al fine di rendere effettiva la richiesta di voltura del contratto & necessario che il cliente entrante sottoscriva il mod. 71 (gas) o 72 (energia elettrica) e la relativa richiesta di fornitura.

Luogo e data Firma del dichiarante

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE ("6DPR), 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 sequito alla Sua richiesta.
Informazioni pit 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 é stata fornita.

Luogo e data Firma del dichiarante

Fax

€ o735 762392

Servizio Clienti
Cor3s 751467

Numero Verde
€ 300 946353
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servizioclientildonova.it
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