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Oggetto.: Richiesta lavori su rete 
 
 

Il  Sottoscritto ………………………….in qualità di       Amministratore      Direttore        

Dei Lavori     Titolare Di Impresa        Altro Titolo……………………………………… 

 
 
                                               CHIEDE 
 
 

 Rimozioni contatori gas            Messa fuori esercizio della rete o allacci gas 
 
   Rimozione della rete gas            Ripristino fornitura gas 
 
 
 
 Luogo e data ______              Firma del richiedente_______________ 
 

Nome Cliente – Ragione sociale:  

Codice Fiscale o P.IVA  

Città:  

Provincia:  

C.A.P.:  

Indirizzo sopralluogo  

Telefono:  

Cellulare   

Indirizzo comunicazioni:   

P.ta – KW o K/cal:   

Numero Allacci:    

NOTE:  


