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RICHIESTA DI PREVENTIVO 

Il richiedente del preventivo:  

Cognome/Rag. Rociale ______________________________________Nome _______________________________ 

Codice fiscale __________________________________ P. IVA __________________________________________ 

Residente in/con sede in ___________________________________ Fraz. _________________________________ 

Via/Piazza ________________________________________ _______________________Civico_____/__________ 

Telefono______________________ Fax _________________ Mail _______________________________________ 

Intestatario fattura (se diverso dal richiedente il preventivo) 

Cognome/Rag. Rociale ____________________________________________Nome _____________________________________ 
Codice fiscale ______________________________________________ P. IVA __________________________________________ 
Residente in/con sede in _________________________________________ Fraz. _______________________________________ 
Via/Piazza ________________________________________ ___________________________________Civico______/_________ 
Telefono___________________________ Fax ____________________ Mail ___________________________________________ 

 

Chiede che venga eseguito il sopralluogo ed emesso il preventivo di spesa per: 

 Estensione rete 
 Nuovo allaccio alla rete gas metano 
 Nuova derivazione 
 Modifica allaccio esistente – Matricola posata ________________ 
 Altro __________________________ 

Nel Comune di __________________________________________ Fraz. _____________________________________ 

Via/Piazza _____________________________________________ _______________________Civico_____/________ 

Unità immobiliare da collegare: 

 Civile    n. contatori _______  Potenzialità richiesta Kw _______________  
 Industriale/artigianale  n. contatori _______  Potenzialità richiesta Kw _______________ 
 Altro ____________________ n. contatori _______  Potenzialità richiesta Kw _______________ 

Note: 
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data _______________________     Firma del richiedente/delegato 

        __________________________ 
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