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Il/la sottoscritto/a:

nato/a a il

residente in

luogo e Data Firma

Allegati:
fotocopia (fronte/retro) di un documento di identità valido del richiedente
fotocopia (fronte/retro) codice fiscale valido del richiedenteofferta.

Pec: sepsrl2024@pec.it
Numero Verde: 800 779 326

www.servizioelettricopugliese.it

S.E.P. SRL • VIA GIORGIO CASTRIOTA, 60 - 73021 CALIMERA (LE)
P.IVA/C.F. 05378500754 - +39 800 779 326 - info@servizioelettricopugliese.it - sepsrl2024@pec.it

RIATTIVAZIONE FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA USO DOMESTICO

codice  fiscale

via

Titolare utenza in qualità di: Proprietario dell’immobile (solo in caso di irreperibilità del titolare)

Rappresentante legale Assegnatario immobile /erede

richiede il subentro per la fornitura sotto specificata:

ResidenteUso fornitura: Non residente

   DATI PRECEDENTE INTESTATARIO DEL CONTRATTO

Nome e Cognome codice  fiscale

Indirizzo Fornitura (città, via, civico, scala, piano, int.) 

Numero POD Distributore locale

Altri usi

Potenza impegnata Kw

   DATI NUOVO INTESTATARIO DEL CONTRATTO

ResidenteUso fornitura: Non residente

Nome e Cognome codice  fiscale

Luogo e Data di nascita 

Numero telefonico/Cellulare Fax

Altri usi

Potenza impegnata Kw

Indirizzo per recapito fatture

E-mail Tensione (220/380) 

* Dati obbligatori: l’assenza di tali dati renderà non accettabile la richiesta

A tal fine, il/La sottoscritto/a
Il cliente dichiara di essere a conoscenza che per la richiesta di riattivazione contatore, sulla prima bolletta utile, verrà addebitato un importo pari al contributo in quota fissa previsto dall’art. 11 dell’Allegato A della Del. ARERA 
301/12, attualmente pari a 23 € IVA esclusa, come eventualmente aggiornato dalla normativa di volta in volta vigente. Tali spese sono al netto degli oneri della distribuzione
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