
  

Spett.le   

Gest.I.M. ENERGIA Srl 

Via Venezia, 182  

81034 Mondragone (CE) 

 

  

  

Richiesta di verifica funzionamento del misuratore  
  

  
Codice Cliente ___________________________________    

  

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________  

  

Intestatario/a della fornitura  GAS   ENERGIA ELETTRICA    

  

PDR (Gas) _____________________________________ POD (E.E.) ____________________________________________  

  

  

ubicata in:  

via/piazza: _______________________________________________________________________ civico ______________ 

  

Comune di _______________________________________________________________ Provincia ____________________  

  

Telefono ________________________ Cell. _______________________   e-mail __________________________________ 

  

  

CHIEDE 
  

La verifica del misuratore (contatore) del  GAS      ENERGIA ELETTRICA   per:  

  

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

________________________________________________ 

  

Luogo ______________________________________ Data ______/______/______   

 

ai sensi e per gli effetti degli articoli 7, 12 e 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) dichiaro di aver preso visione 

dell’informativa della Società Gest.I.M. S.r.l. per il trattamento dei dati personali 

                                                                                                          

                                                                                                                                          FIRMA DEL RICHIEDENTE       

 

                                                                                                     

                                                                                                                            _____________________________________                 

                        

  
Documenti da allegare: copia valida del documento d’identità e codice fiscale. In caso di società e/o partita Iva allegare documento del Legale 

Rappresentante e visura camerale in corso di validità. 
  
Note: Il presente modulo può essere inviato tramite posta (farà fede il timbro postale) oppure tramite FAX al n° 0823.972943 (farà fede la data di ricezione del 
FAX) oppure in formato PDF come allegato all’e-mail da inviare a: info@gestimenergia.it (farà fede la data di ricezione dell’e-mail). Inoltre la Gest.I.M. Srl 
potrà, ove il distributore locale lo preveda, addebitare il costo dell’attività richiesta, in virtù del listino prezzi aggiornato dello stesso. 


