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RICHIESTA MODIFICA TECNICA O CONTRATTUALE

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 75 del DPR n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, il 
Richiedente dichiara di possedere titoli attestanti la proprietà e/o il regolare possesso e/o la regolare detenzione dell’unità immobiliare ove richiede 
l’intervento. Il Richiedente prende atto che, per la gestione relativa alla presente richiesta, il Fornitore si riserva di applicare un corrispettivo pari 
€ 23,00, nonché, nel caso di mancato intervento per cause imputabili al Cliente, un corrispettivo pari € 25,00, così come indicato nelle Condizioni 
Generali di Fornitura, oltre il costo addebitato dalla Distribuzione. Per le richieste di Disattivazione della fornitura causa decesso dell’intestatario il 
Fornitore non applicherà alcun corrispettivo oltre il costo addebitato dalla Distribuzione. Il Richiedente prende atto altresì che, per le sole utenze 
Condominiali, nel caso dell’emissione di un preventivo da parte della Distribuzione, il Fornitore si riserva di applicare un ulteriore costo pari al 30% 
dell’importo del preventivo stesso.

Il titolare del trattamento è Orangy S.r.l., che tratta i vostri dati in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. Il responsabile 
della protezione dei dati è contattabile scrivendo a dpo@orangy.it. L’informativa estesa è disponibile presso la sede e sul sito del titolare. Per presa visione 
dell’informativa estesa.

Data ____/____/________ Timbro e firma _________________________________

L’assenza dei dati obbligatori renderà non accettabile la richiesta; allegare documento di identità in corso di validità del firmatario

* Dati obbligatori, *1 Dati obbligatori per le persone giuridiche, *2 Se non compilato, la richiesta sarà eseguita alla prima data utile *3 Dato ob-
bligatorio. Inserire il  nuovo valore della Potenza e non il delta tra la Potenza richiesta e quella attuale *4 Dato obbligatorio per contatori senza 
limitatore di potenza
L’assenza dei dati obbligatori renderà non accettabile la richiesta

il/la Sottoscritto/a*_____________________________________ C.F.* ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|  

telefono* _______________________________ E-mail ____________________________________________________________________

per sé o per la Società/Condominio di cui è Rappresentante/Amministratore*1 _________________________________________________

con sede legale in*1 _________________________________________________________________________________________________

P. Iva  ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| C.F. ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Codice Ateco  ___|___|___|___|___|___|___|___| 

richiede per il punto di fornitura:

Tipo fornitura*	  Gas naturale Codice Pdr* ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Indirizzo fornitura* __________________________________________________________________________________________________

la seguente modifica tecnica o contrattuale:

 Disattivazione della fornitura da eseguire non prima del giorno*2  ___ / ___ / _______

 Disattivazione della fornitura causa decesso dell’intestatario
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 75 del DPR n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni

mendaci, il Richiedente, con documento*_________________________ nr.*_____________________________, dichiara di essere erede di

(Nome e Cognome)*_____________________________________ ___________________________________________________________

C.F.* ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|, deceduto/a il* ___ / ___ / _______

 Verifica del gruppo di misura

Descrizione anomalia*____________________________________ ___________________________________________________________

 Aumento o diminuzione di Portata termica – Cambio calibro contatore

Portata termica (kW)*__________ o in alternativa Classe nuovo Contatore* G ___|___|___|___

 Spostamento del contatore

Per una distanza*  uguale o inferiore a 10 metri  maggiore di 10 metri

 Altro

Descrizione della modifica*____________________________________ ______________________________________________________ 

A

GAS

V. 2
Soggetta  ad  attività  di  direzione  e  coordinamento  da  parte  di  FREE  LUCE&GAS  S.p.A.,  Via  Cimone,  150,  00141  Roma (RM);  P.IVA:  11788741004
Orangy srl sede legale: Via Cimone, 150, 00141 Roma (RM); P.IVA: 15487381004 - Tel/Fax: 06 90208331 - AMM: amministrazione@orangy.it - PEC: orangy@pec.it


	SOTTOSCRITTO ANAGRAFICA: 
	CF: 
	TELEFONO: 
	EMAIL: 
	IN QUALITà: 
	SEDE: 
	PIVA: 
	CF/2: 
	CODICE ATECO: 
	GG: Off
	PDR: 
	INDIRIZZO FORNITURA: 
	J1: Off
	J2: Off
	DOCUMENTO: 
	NUMERO DOC: 
	NOME E COGNOME: 
	CF/3: 
	J3: Off
	anomalia: 
	J4: Off
	NR: 
	nr: 
	J5: Off
	J7: Off
	J8: Off
	J6: Off
	modifica desc: 
	Timbro e firma: 
	DATA finale: 
	DATA finale gg: 
	DATA finale anni: 
	DATA gg decesso: 
	DATA decesso anno: 
	DATA gg  P: 
	DATA dece mm: 
	DATA mm P: 
	DATA anno P: 


