
(Sezione da compilarsi a cura del venditore)

Ragione sociale del venditore 

Codice del Punto di Riconsegna o codice assegnato 
dal distributore alla richiesta di 
attivazione/riattivazione della fornitura 

Codice assegnato dal venditore alla richiesta di 
attivazione/riattivazione della fornitura 

Recapito indicato dall’impresa distributrice a cui 
inviare la documentazione (allegati H/40, I/40 e 
documentazione da allegare all’allegato I/40) 
Data di invio al distributore della richiesta di 
attivazione/riattivazione della fornitura 

(Sezione da compilarsi a cura del cliente finale)

CONFERMA DELLA RICHIESTA DI ATTIVAZIONE/RIATTIVAZIONE DELLA 
FORNITURA DI GAS

(ai sensi della Deliberazione 40/2014/R/gas dell’Autorità di Regolazione per Energia, Reti e Ambienti - ARERA)

Il sottoscritto (*) __________________________________________________________________________

residente in: via __________________________________________ n. _____ piano ______ interno ______ 

comune ________________________________________________ CAP ___________ (provincia _______)

tel. _______________________ (tel. cellulare ___________________ e-mail ________________________)

Codice Fiscale / Partita IVA: _____________________________________________________

Chiede l’attivazione/riattivazione della fornitura di gas per l’alimentazione dell’impianto di utenza

al seguente indirizzo:

via ________________________________________________ n. ______ piano ______ interno_________ 

comune _____________________________________ (provincia ____)

Allega alla presente richiesta l’Attestazione di corretta esecuzione dell’impianto in oggetto, redatta e 
sottoscritta dall’installatore che ha realizzato l’impianto di utenza (Allegato I/40) e i relativi allegati;

Si impegna a non utilizzare l’impianto di utenza in oggetto fino a che l’installatore non gli abbia 
rilasciato la Dichiarazione di conformità di cui al DM 22 gennaio 2008, n. 37; solleva il distributore da 
ogni responsabilità per incidenti a persone e cose derivanti dalla violazione della presente clausola.

Data, località ________________________ Firma: ______________________________

Allegato: Attestazione di corretta esecuzione dell’impianto (Allegato I/40) e relativi allegati.

(*) Il nominativo deve coincidere con quello della persona che sottoscrive il contratto di fornitura con il venditore.

MODULO 74
ALLEGATO H 40 - CONFERMA DI RICHIESTA DI ATTIVAZIONE FORNITURA GAS
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 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 

Luogo e data ____________________________________________________________ Firma del dichiarante _________________________________________________________

 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.
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