
VOLTURA DEL CONTRATTO DI FORNITURA 

DATI CLIENTE 

Ragione sociale/ Nome Cognome 

Indirizzo  n° 

Comune Prov. C.A.P.

  C.F  P.Iva 

Tel. * Fax Cell. 

E-mail * PEC 

*campi obbligatori per comunicazioni riguardo la pratica

CHIEDE 

La voltura del contratto di fornitura    ☐ EE    ☐ Gas   precedentemente intestato a 

-

Con Lettura di voltura rilevata in data    pari a  

POD (14 cifre) 

PDR (14 cifre) 

Tipo Voltura (Solo EE) ☐ Ordinaria   ☐ Mortis Causa    ☐ Incorporazione Societaria 

Tipo cliente (Solo EE) ☐ Domestico residente  ☐ Domestico non residente  ☐ Altri usi  ☐ Illuminazione pubblica 

Obbligatorio Solo per Altri Usi CODICE ATECO  

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del Codice Penale delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti 
dell’art.76 del suddetto D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 
dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 
75 D.P.R. 445/2000); Informato che i dati forniti con i presente modello saranno trattati ai fini della stipula e della gestione del rapporto 
contrattuale, in conformità a quanto previsto dal D.Lgs. 196/03 e dall’informativa sul trattamento dei dati personali consegnata.   

DICHIARA 

Di essere subentrato legittimamente nel godimento dell'immobile cui si riferisce la fornitura e, contestualmente, di manlevare l'esercente da 
qualsivoglia conseguenza derivante dalla falsità delle proprie dichiarazioni.   

Tale dichiarazione è esente da bollo ai sensi dell’art.37 del D.P.R. 445. Tale dichiarazione può essere trasmessa per corrispondenza, via fax o con 
strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000), in tali casi dovrà essere allegata copia del documento di identità del dichiarante in fronte/retro in 
corso di validità. L’Azienda si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, comma 1, D.P.R. 
445/2000).  

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE Pro Tempore 

Nome e cognome  Ruolo 

Data di nascita Luogo 

C.F.  Doc. allegato 

_______________________,  Il Richiedente 
(Timbro e firma)  

You and Me Srl 
Via Ivrea5,  21013 Gallarate VA , clienti@youandme.srl - www.youandme.srl  
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