. Modulo
4pGyenerg je Dati Catastali

Dati del Richiedente

Codice Cliente

Ragione Sociale/Nome e Cognome

CF. P.IVA

Indirizzo Residenza/Sede legale

Via Nr.
Comune CAP Prov.
Telefono Cellulare

PEC E-mail

Punto di Fornitura (inserire solo una voce)

pOR( )]0 oo OO0
Vi Nr.
Clcc:mune CAP P:ov.

Dichiara i Dati Catastali Identificativi dell'Immobile presso cui & Attivata la Fornitura
Comune Amministrativo (indicare il Comune dove & ubicato l'immobile oggetto della fornitura)

Comune Catastale (da compilare solo se diverso dal Comune Amministrativo)

Codice Comune Catastale [ |[ ][ ][ ][ | Tipo Unité (F= Fabbricati, T= terreni) (]
Sezione 100 Foglio BRI RN
Particella )OI Subalterno IO 0]
Estensione Particella (compilare solo per gli immobili di Comuni per i quali vige il sistema del Catasto Tavolare) [ [ ][ ][ ]
Tipo Particella (compilare solo per gli immobili di Comuni per i quali vige il sistema del Catasto Tavolare D
indicando uno dei seguenti valori: F= fondiaria, E= edificabile)

Attenzione

Se i dati catastali relativi all'identificazione dell'immobile non sono stati compilati, segnalarne il motivo.

] Immobile non accatastato | | Immobile non accatastabile | | Condominio

Luogo e Data Firma del Richiedente

gllg:l)?pl‘égéADIRE PEC E-MAIL WHATSAPP

4genergiasti@legalmail.it servizioclienti@4genergia.it 320 826 7467

IL MODULO

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Ai sensi deglli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE "GDPR", 4G Energia Stl, 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 dela normativa in materia di protezione dei dati
personali per dare seguito alla Sua richiesta. Informazioni pit dettagliate sono disponibili sul sito www.4genergia.it

4G Energia Srl
P. lva e Cod. Fisc. 05282870657, Sede Legale: Via Bernardo Quaranta 45, 20139 Milano (M)

Telefono : 0828 199 7663 - Cell: 320 826 7467 - E-mail: servizioclienti@4genergia.it

4GENERGIA.IT




	Codice Cliente: 
	Ragione SocialeNome e Cognome: 
	CF: 
	P IVA: 
	Via: 
	Nr: 
	Comune: 
	CAP: 
	Prov: 
	Telefono: 
	Cellulare: 
	PEC: 
	Email: 
	Via_2: 
	Nr_2: 
	Comune_2: 
	CAP_2: 
	Prov_2: 
	Firma del Richiedente: 
	MODALITÀ: 
	Testo38: 
	Testo39: 
	Testo41: 
	Testo42: 
	Testo43: 
	Testo44: 
	Testo45: 
	Testo48: 
	Testo49: 
	Testo50: 
	Testo51: 
	Testo52: 
	Testo53: 
	Testo54: 
	Testo56: 
	Testo57: 
	Testo60: 
	Testo61: 
	Testo62: 
	Testo63: 
	Testo64: 
	Testo65: 
	Testo66: 
	Testo67: 
	Testo68: 
	Testo70: 
	Testo71: 
	Testo72: 
	Testo291: 
	Testo292: 
	Testo293: 
	Testo294: 
	Testo295: 
	Testo296: 
	Testo297: 
	Testo298: 
	Testo299: 
	Testo300: 
	Testo301: 
	Testo302: 
	Testo303: 
	Testo304: 
	Testo305: 
	Testo306: 
	Testo307: 
	Testo308: 
	Testo309: 
	Testo310: 
	Testo311: 
	Testo312: 
	Testo313: 
	Testo314: 
	Testo315: 
	Testo316: 
	Testo317: 
	Testo318: 
	Testo319: 
	Testo320: 
	Check Box321: Off
	Check Box322: Off
	Check Box323: Off


