
 
MODULO RICHIESTA ATTIVAZIONE-RIATTIVAZIONE-POSA CONTATORE  

- gas metano – 
 

Il/La Sottoscritto/a___________________________________________________________________________________ 
 C. Fiscale__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  
residente in  Via_____________________________________________________________Nr_______________________  
Città ___________________________________________________________________ CAP  ___________ Prov _______  
telefono _______________________________________, Email _______________________________________________ 
in qualità di Titolare  Amministratore Stabile  Legale Rappresentante  Altro: _________________________ 

RICHIEDE 
 A40 posa contatore con attivazione   A01 attivazione del contatore  

 riattivazione a seguito di sospensione su disposizione delle autorità competenti 
 

Per lo stabile/unità immobiliare sito in: 
indirizzo_________________________________________________________________________________Nr___________ 
Città ____________________________________________________________________ CAP ____________ Prov _______  
identificato dal codice PDR __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
da intestare a: ________________________________________________________________________________________ 
C. Fiscale__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __, P.IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __,  
Contatti per il distributore: cellulare (obbligatorio)__________________, Email________________________ 
 

Dati Fornitura: 
Potenza Richiesta (kW)1 _________ Consumo Annuo Presunto: Smc ___________ 
 

 uso del gas categoria d’uso cod classe di prelievo 
 civile cottura cibi e/o produzione di acqua calda sanitaria C2 7 giorni/7 (1)  
 

civile 
riscaldamento +  cottura cibi e/o produzione di acqua calda 

sanitaria 
C3 7 giorni/7 (1)  

 civile riscaldamento C1 7 giorni/7 (1)  
 tecnologic

o 
tecnologico + riscaldamento T2 5 giorni/7 (3)  

 

In caso di posa contatore, o riattivazione a seguito sospensione, la stessa è condizionata all’accertamento positivo 
da parte del distributore di tutta la documentazione tecnica richiesta dalla normativa vigente.  
Il sottoscritto dichiara inoltre di sollevare Campidonico Energy S.r.l. da qualunque richiesta e/o diritto di terzi 
derivante dalla presente dichiarazione. 
Per la gestione amministrativa della pratica richiesta saranno addebitati € 10,00 (dieci/00). 
 

Considerato che le richieste di esecuzione di prestazioni relative a servizi inerenti alla connessione dei Siti alla rete 
elettrica di cui alla Delibera ARERA 333/07 devono essere inoltrate al distributore tramite il Fornitore, dichiaro di 
accettare il pagamento degli importi di competenza del distributore previsti per le singole prestazioni come da Testo 
Integrato delle condizioni economiche per l’erogazione del Servizio di Connessione 

Data ___________________________ Il Cliente ________________________________________________ 
 

Il sottoscritto, con l’apposizione della propria firma, dichiara di aver ricevuto dal Titolare del trattamento l’Informativa ai 
sensi del regolamento UE 679/16 (GDPR) al momento della stipulazione del contratto ed esprime libero consenso al 
trattamento dei propri dati personali, nelle modalità e per le finalità indicate nell’Informativa medesima, con particolare 
riferimento alle finalità di trattamento inerenti alla richiesta di disdetta contratto di cui al presente modulo. 

Data ___________________________ Il Cliente ________________________________________________ 
 

Documenti da allegare: 
 Documento d’identità e codice fiscale del firmatario. 

 
1 Il dato dei kW (somma delle potenzialità delle apparecchiature installate) è obbligatorio per poter sottoporre al gestore 
della rete la richiesta di apertura/posa misuratore 


