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MODULO RICHIESTA VOLTURA GAS NATURALE 
 
 
 

Dati anagrafici del precedente intestatario 
 
 
Ragione Sociale _______________________________________________________________________________________ 

oppure 

Cognome e Nome ______________________________________________________________________________________  

Codice fiscale ___________________________________            P.IVA __________________________________ 

Indirizzo Sede Legale/Domicilio ___________________________________________________________ numero __________  

CAP ______________ Comune ______________________________________________________________ Provincia _____ 

Telefono/Cellulare _______________________________ PEC/E-mail _____________________________________________ 

 
 
Dati anagrafici dell’intestatario subentrante 
 

Cliente MET esistente  ☐ SI   ☐ NO 

 
 

☐ Residenziale  

Cognome e Nome _____________________________________________________________________________________  

Codice fiscale ___________________________________________________ 

Residente in ________________________________________________________________________ numero ___________  

CAP ______________ Comune ______________________________________________________________ Provincia _____ 

Telefono/Cellulare _______________________________ E-mail _________________________________________________ 

  

☐ Azienda 

Ragione sociale _______________________________________________________________________________________  

P.IVA P.IVA ___________________________________  Codice fiscale _______________________________________________ 

Indirizzo sede legale: ______________________________________________________________________ numero _______  

CAP ______________ Comune ______________________________________________________________ Provincia _____ 

Telefono _______________________________ E-mail / PEC ____________________________________________________ 

Legale rappresentante ___________________________________________________________________________________ 

CODICE ATECO: _______________________________________________________________________________________ 
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Dati identificativi punto di fornitura 

PdR _______________________________________________  Codice REMI _____________________________ 

Indirizzo____________________________________________________________________________________ numero _______ 

CAP ______________ Comune _________________________________________________________________ Provincia _____ 

Lettura contatore __________________________  alla data del _____________________ 

Consumo stimato annuo (Smc) __________________________ 

Uso Fornitura 

☐ Domestico     ☐ Condominio Uso Domestico  ☐ Altri Usi  ☐ Servizio Pubblico 

 

Profilo di Prelievo 

☐ C1: Riscaldamento   ☐ C2: Uso cottura cibi e/o Produzione acqua calda 

☐ C3: Riscaldamento + Uso cottura cibi e/o Produzione acqua calda sanitaria 

☐ C4: Uso Condizionamento  ☐ C5: Uso Condizionamento + Riscaldamento 

☐ T1: Uso Tecnologico (giorni: __ ) ☐ T2: Uso Tecnologico + Riscaldamento (giorni: __ ) 

 

Motivo Voltura 

☐ Ordinaria ☐ Contestuale all'attivazione     ☐ Incorporazione societaria           ☐ Mortis causa 

 

La richiesta di voltura è stata rifiutata da un altro fornitore   ☐  SI  ☐  NO 

 

Dichiaro di accettare il pagamento della quota fissa per oneri amministrativi che sarà fatturato dal Distributore all’Azienda subentrante 

come previsto dalla Delibera ARERA 348/07. 

 

Per prendere in carico la richiesta di voltura le chiediamo di inviarci 

• Il Modulo di richiesta voltura compilato. 

• Copia di un documento d’identità del nuovo intestatario, nel caso di azienda copia del documento d’identità del rappresentante 

legale. 

• Documento o equivalente dichiarazione che attesti il legittimo possesso/detenzione dell’immobile (es. contratto di locazione, di 

acquisto, di usufrutto) con l’indicazione della data di decorrenza dello stesso. 

 

 

Data ________________________ 

 

Firma per esteso del Cliente / Timbro e firma per esteso  

del Legale Rappresentante 

(Intestatario subentrante) 

 

 

 

 

Nota: Le richieste non debitamente e integralmente compilate, senza firma e incomplete dei documenti richiesti non saranno gestite 



Gas Naturale

MET ENERGIA ITALIA S.p.A.  

Sede Legale Viale F. Restelli, 3/7 - 20124, Milano (MI)  

Tel. 02 84347983 Fax. 02 84347545 

C.F/P.I. 09985750968 Capitale sociale € 50.000,00 I.V. Iscritta presso il Registro delle Imprese di Milano n.2125972

DICHIARAZIONE DI LEGITTIMO POSSESSO/DETENZIONE DELL’IMMOBILE (L.80/14) 

Dati sull’utilizzo dell’immobile 

Ai sensi dell’artt. 75, 76 del P.D.R 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni, il sottoscritto dichiara sotto la propria 
responsabilità che il precedente utilizzo della fornitura di gas è stato:  

☐ abitazione ☐ differente da abitazione ☐ non ne sono a conoscenza

E dichiara di voler attivare la fornitura di gas ai fini di: 

☐ abitazione ☐ differente da abitazione

E dichiara che tale immobile ha assunto il suddetto utilizzo. 

Dati sulla proprietà dell’immobile 

Ai sensi dell’art. 5 del D.L.47/2014, convertito in L.80/2014, il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità di essere 
In possesso del seguente titolo sull’immobile:  

☐ Proprietà    ☐ Usufrutto ☐ Abitazione

☐ Locazione  ☐ Comodato d’uso    ☐ Diritto di detenzione

☐ Altro ____________________________________

Tale titolo è stato acquisito con atto _________________________ del _________________________,  

repertorio n. _________________________ registrato in data _________________________      presso 

(luogo)_________________________ al n._________________________ 

Data ________________________ 

Firma per esteso del Cliente / Timbro e firma per esteso 

del Legale Rappresentante 

(Intestatario subentrante) 

Nota: Le richieste non debitamente e integralmente compilate, senza firma e incomplete dei documenti richiesti non saranno gestite.
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