
Modulo Operazioni
Contatore Gas NaturaleAll the power you need.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE “GDPR”, 4G Energia Srl, in veste di Titolare del trattamento,
La informa che i dati personali conferiti attraverso il modulo che ha compilato saranno trattati nel rispetto delle prescrizioni della normativa in materia di protezione dei dati
personali per dare seguito alla Sua richiesta. Informazioni più dettagliate sono disponibili sul sito www.4genergia.it

PEC
4genergiasrl@legalmail.it

E-MAIL
servizioclienti@4genergia.it

FAX
0828 181 8800

Dati del Richiedente

Ragione Sociale/Nome e Cognome
Codice Cliente

C.F. P. IVA

Punto di Fornitura (Gas Naturale)

Tipo di Richiesta

Dettaglio richiesta selezionata

Luogo e Data

Indirizzo Residenza/Sede legale

PEC E-mail
Telefono Cellulare
Comune CAP Prov.

Comune CAP Prov.

PDR
Via Nr.

Firma del Richiedente

Via Nr.

Preventivo modifica impianto (PM1)

Preventivo rimozione impianto (PR1)

Spostamento contatore

Variazione portata/pressione da   a

Sostituzione misuratore

Variazione d’uso/Classe di prelievo

NB: Per l’esecuzione della prestazione richiesta, il Cliente accetta di corrispondere al Fornitore gli importi che verranno richiesti dal
Distributore Locale in base alle tariffe vigenti. Il Distributore Locale provvederà all’ evasione della richiesta secondo le modalità e
tempistiche previste per questo tipo di interventi dalla normativa vigente.
Si precisa che, in qualunque momento, il distributore locale ha la facoltà di modificare e/o annullare l’appuntamento.
4G Energia Srl non è responsabile di eventuali disservizi derivanti da quanto sopra.

MODALITÀ
PER RISPEDIRE
IL MODULO

PEC
4genergiasrl@legalmail.it

E-MAIL
servizioclienti@4genergia.it

WHATSAPP
320 826 7467

P. Iva e Cod. Fisc. 05282870657, Sede Legale: Via Bernardo Quaranta 45, 20139 Milano (MI)
Telefono : 0828 199 7663 - Cell: 320 826 7467 - E-mail: servizioclienti@4genergia.it

4GENERGIA.IT

4G Energia Srl
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