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Richiesta di spostamento contatore 
 

 

 

 

La compilazione dei campi contrassegnati da “ * “ sono OBBLIGATORI 
 

DATI ANAGRAFICI 
 
Nome e cognome/Ragione sociale: ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Cod. fiscale/P. IVA: ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Rappresentante legale (se applicabile, nome e cognome): ____________________________________________________________________ 
 
 
Via/piazza: ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Città: __________________________________________________________________________ (Prov. ______ )                CAP ____________________ 
 
 
Tel: ______________________________________ Cell: ______________________________________ Fax: _____________________________________ 
 
 
E-Mail: ________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

RICHIESTA DI SPOSTAMENTO PUNTO DI PRESA 
 

Numero PdR * 
 

 
 
 

 
 

    
 

        

 
il codice, introdotto dalla delibera AEEG 293/05, è definito dal gestore di rete locale. Questo codice identifica il punto di 

riconsegna del gas naturale 
 

Numero Matricola Contatore * 
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Tipo di Spostamento Richiesto * :       (     )   ENTRO 10 METRI       (     )   OLTRE 10 METRI 
  

E’ NECESSARIO SOTTOSCRIVERE L’OFFERTA ECONOMICA PER DARE LUOGO ALL’INTERVENTO* 
 
Costi IVA esclusa: 
 
PER FORNITURE DOMESTICHE RESIDENTI/DOMESTICHE NON RESIDENTI  

GAS NATURALE 

PRESTAZIONE SMART ENERGY 

Spostamento contatore 19 € 

 
PER FORNITURE ALTRI USI  

GAS NATURALE 

PRESTAZIONE SMART ENERGY 

Spostamento contatore 27 € 

 
* Si precisa che saranno da sommare, ai prezzi sopracitati, anche i corrispettivi determinati dal Distributore Locale (in rispetto al 
TUDG e al RTDG, Del. ARERA 569/2019/R/GAS e 570/2019/R/GAS e s.m.i.) 
 
Luogo e data               Firma e Timbro 
       
_____________________________           ____________________________ 
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Richiesta di spostamento contatore 
 

 

 

 

ALLEGATO: 
 

Copia fotostatica non autenticata del documento di identità ovvero di altro documento di riconoscimento del soggetto richiedente 
equipollente ai sensi dell’art. 35 D.P.R. n. 445/2000 (es. passaporto, patente di guida ecc.); 
 
 
Informativa Privacy ai sensi del Regolamento Europeo GDPR 2016/679. 
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione/istanza il Dichiarante: 
- dichiara di essere stato informato, ai sensi del Regolamento Europeo GDRP 2016/679, che i dati personali forniti attraverso la 
presente dichiarazione/istanza sono indispensabili per poter procedere alla richiesta e che verranno trattati da Smart Energy S.r.l., 
Titolare del trattamento, anche con l'ausilio di strumenti informatici e telematici, unicamente per le finalità dichiarate, nel pieno 
rispetto delle prescrizioni del Regolamento Europeo. Dichiara di essere stato altresì informato che Smart Energy S.r.l. potrà 
comunicare i predetti dati a società controllanti, controllate o collegate, e a soggetti terzi che collaborino (a livello tecnico, 
amministrativo od organizzativo), comunque sempre all'interno della Comunità Europea, con Smart Energy S.r.l. nell'espletamento 
della presente richiesta o nell'esecuzione del contratto di fornitura di gas naturale. 
- È a conoscenza di poter esercitare i diritti di cui agli artt. Dal 15 al 22 del Regolamento Europeo, inviando le relative richieste al 
Titolare del trattamento o scrivendo all'indirizzo: assistenza@smartenergy.to 
 
Per visionare l'informativa privacy completa https://smartenergy.to/documentazione/informativa-privacy-gdpr/ 
 
 
Luogo e Data: _____________________________________________         Firma e Timbro: _______________________________________  


