
RICHIESTA VOLTURA

DATI CLIENTE VOLTURANTE

Ragione Sociale ______________________________________________________________________________________

Indirizzo sede legale___________________________________________________________________numero__________

CAP I__I__I__I__I__I comune _________________________________________________________________ prov I__I__I

Iscritto al Reg. delle Imprese di_____________________________________________________ numero _______________

P. IVA n. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Codice Fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Nella persona del legale rappresentante ____________________________________________________________________

Tel ______________________________ Fax ___________________________________

E-mail __________________________________________________________________

Sede di invio documenti e fatture (se diversi dalla sede legale):

Indirizzo: _____________________________________________________________________________ numero________ 

CAP I__I__I__I__I__I comune ____________________________________ provincia I__I__I

      Invio fattura unica per singolo PDR (indicare le sedi di invio fattura in ogni singolo PDR indicati all'allegato B)

richiede la voltura, per il punto di prelievo codice PDR I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Indicazione Consumo (Smc/anno) I__I__I__I__I__I

a partire dal  I__I__I/I__I__I/I__I__I__I__I 

Data I__I__I/I__I__I/I__I__I__I__I     Timbro e Firma del legale rappresentante richiedente

                ______________________________________________________

Il fornitore riporterà in fattura, alla nuova ragione Sociale, quanto il distributore andrà a fatturare per la procedura di voltura.

DATI CLIENTE VOLTURATO

Il sottoscritto _________________________________________________in qualità di rappresentante legale della Società 

attualmente intestataria del contratto in essere, ____________________________________________________________

P. IVA n. I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Codice Fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Consente la voltura del punto di prelievo codice PDR I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I all’azienda sopra indicata.

Data I__I__I/I__I__I/I__I__I__I__I     Timbro e Firma del legale rappresentante richiedente

               ______________________________________________________



INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

I dati personali del Cliente saranno trattati per l’esecuzione del contratto e per il monitoraggio della qualità del servizio di 

fornitura richiesto. A questo scopo i dati, che saranno trattati anche con l’ausilio di strumenti elettronici, potranno essere 

comunicati dal Fornitore a società controllate, controllanti e/o collegate.

I dati potranno essere trattati, con il consenso del Cliente, anche per la sottoposizione a quest’ultimo di offerte promozionali 

e commerciali e di altre iniziative del Fornitore. In caso di mancata prestazione del consenso, questo tipo di trattamento non 

sarà eseguito, fermo restando il trattamento dei dati ai fini dell’esecuzione del contratto.

Il Cliente dichiara di essere a conoscenza dei diritti previsti dall'art. 7 del decreto legislativo n. 196/2003 e, in particolare, del 

diritto di ottenere la conferma dell’esistenza di dati personali che lo riguardano, l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazi-

one dei dati, nonché del diritto di opporsi per motivi legittimi all’ulteriore trattamento dei dati.

Il titolare del trattamento è il Fornitore, al quale il Cliente può rivolgersi, a mezzo di lettera raccomandata o fax, per l’esercizio 

dei diritti sopra indicati.

Consenso al trattamento dei dati ai fini della sottoposizione di offerte promozionali e commerciali e altre iniziative del 

Fornitore:        SI          NO

Data I__I__I/I__I__I/I__I__I__I__I     Timbro e Firma del legale rappresentante richiedente

               ______________________________________________________


