RICHIESTA ATTIVAZIONE NUOVA

FREQUENZA FATTURAZIONE ,’ éﬂse-l;‘%é

Richiesta numero
Tipo richiesta

10 SOTTOSCRITTO/A

Nome e Cognome CodiceFiscaIe‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Telefono

RELATIVAMENTE ALLUTENZA
oR| | | L L] Codice cliente

Indirizzo di fornitura

Via/P.zza - N°civico Comune Prov. C.A.P.

CHIEDO DI ATTIVARE
O OPZIONE INVERNO

Tale opzione prevede I'emissione di fatture a Gennaio, Febbraio, Marzo, Aprile, Giugno, Agosto, Ottobre, Novembre, Dicembre. Nel caso di consumi
annuali superiori a 5.000 Smc, la periodicita di fatturazione sara mensile come da normativa.
Lopzione é sottoscrivibile per i soli contratti a mercato libero domestici.

La informiamo che i dati conferiti con il presente modulo sono raccolti e trattati unicamente per dare seguito alla Sua richiesta.
Titolare del trattamento & Astea Energia S.p.A. con sede in Via Guazzatore, 163 - 60027 Osimo (AN). LUinformativa completa & disponibile sul sito internet indicato in
calce alla pagina, per ogni richiesta in merito al trattamento dei dati personali scrivere all’indirizzo privacy@asteaenergia.it.
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Data Firma del Cliente

N.B. Allego fotocopia di un documento d’identita o codice fiscale in corso di validita
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