Onova S.p.A. - Corso Venezia, 61 - 20121 Milano (M)

N MODULO 38
VERIFICA CONTATORE GAS NATURALE

NB: i presente modulo & da inviare compilato e firmato con allegata la copia fronte/retro del documento d'identita in corso di validita del sottoscrittore alla e-mail: servizioclienti@onova.it
0 via Fax al numero 0735 762392
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Titolare del contratto di fornitura di gas naturale per Uutenza Sita in: INQINZZO ..ottt et e et et e e e es e seesseenneeneeeneens

Comune
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RICHIEDE
[11a verifica del corretto funzionamento del gruppo di misura corrispondente all'utenza identificata dai dati di cui sopra in quanto € stata rilevata la sequente anomalia:

(ualora dalla verifica risulti il malfunzionamento del gruppo di misura non verra addebitato alcun onere. Diversamente, nel caso in cui dalla verifica emerga il corretto
funzionamento del gruppo di misura (entro i limiti di errore previsti dalla normativa vigente), il costo di gestione della pratica sara pari - anche in deroga ad eventuali
importi indicati in precedenza nella documentazione contrattuale - a Euro 22,80 pit VA, che Lei accetta espressamente di corrispondere a Onova S.p.A. con la sottoscrizione
del presente preventivo. Inoltre, con la medesima sottoscrizione, prende atto che lo stesso sara dovuto congiuntamente ai costi richiesti dal Distributore Locale Competente
per Territorio e che tutti gli importi le verranno addebitato nella prima bolletta utile. | costi dovuti al Distributore Locale saranno pari a € 85,00+IVA.

[ 1a verifica della pressione di fornitura sulla rete corrispondente all'utenza identificata dai dati di cui sopra in quanto € stata rilevata la seguente anomalia:

(lualora dalla verifica risultino anomalie sulla pressione di fornitura sulla rete non verra addebitato alcun onere. Diversamente, nel caso in cui dalla verifica non emergano
anomalie sulla pressione (entro i limiti di errore previsti dalla normativa vigente), il costo di gestione della pratica sara pari - anche in deroga ad eventuali importi indicati
in precedenza nella documentazione contrattuale - a Euro 22,80 piu IVA, che Lei accetta espressamente di corrispondere a Onova S.p.A. con la sottoscrizione del
presente preventivo. Inoltre, con la medesima sottoscrizione, prende atto che o stesso sara dovuto congiuntamente ai costi richiesti dal Distributore Locale Competente per
Territorio e che tutti gli importi le verranno addebitato nella prima bolletta utile. | costi dovuti al Distributore Locale saranno pari a € 50,00+IVA.

DICHIARA
di essere presente durante la verifica del contatore effettuata in loco: SiCd NO[]
Per 'appuntamento con il tecnico uscente sull'impianto far riferimento
a: NOMINATIVO
TEL CELL oo EMAIL o NOTE o
Data Timbro* e Firma

(*) da compilare solo in caso di persona giuridica

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 pi dettagliate sull utilizzo dei dati personali da parte di Onova S.p.A. sono disponihili sul sito www.onova.it ovvero nella documentazione contrattuale che Le & stata fornita.

Luogo e data Firma del dichiarante

Fax

€ o735 762392

Servizio Clienti
Co2 87196211

Numero Verde
€500 946353

®

servizioclientidonova.it



	Piva: 
	Codice fiscale: 
	Titolare del contratto di fornitura di gas naturale per lutenza sita in Indirizzo: 
	Matricola contatore: 
	PDR: 
	la verifica del corretto funzionamento del gruppo di misura corrispondente allutenza identificata dai dati di cui sopra in quanto è stata rilevata la seguente anomalia: Off
	la verifica della pressione di fornitura sulla rete corrispondente allutenza identificata dai dati di cui sopra in quanto è stata rilevata la seguente anomalia: Off
	SI: Off
	NO: Off
	Luogo e data: 
	Firma del dichiarante: 


