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                                                                                                                       MOD10 SUBENTRO (ENERGIA ELETTRICA – GAS) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

RICHIESTA DI SUBENTRO CLIENTE  

 (RIATTIVAZIONE DI CONTATORE ESISTENTE MA NON ATTIVO)   
 

DATI DEL CLIENTE/ LEGALE RAPPRESENTANTE DEL CLIENTE 

Cognome e Nome  Codice Fiscale  

Data di nascita  Luogo di nascita  

Indirizzo di residenza  

Riferimento telefonico  

E-mail  Fax  Telefono  
DATI DEL CLIENTE PERSONA GIURIDICA  

(da compilare ad esempio in caso di Cliente società, impresa, ente, associazione) 

Ragione Sociale  

Indirizzo sede legale  

P.IVA Azienda  Codice Fiscale Azienda  

Referente  

PEC  E-mail  

 

Regime  IVA  sito:  .......... %  

(allegare modulo in caso di IVA AGEVOLATA) 
 

 

Codice ATECO  ................................................. 
(dato obbligatorio reperibile dalla visura camerale) 

 

DATI DEL PUNTO DI PRELIEVO 

Codice POD cessato: 
___________________________________________________________________________ 

Codice PDR cessato: 
___________________________________________________________________________  

 
Potenza richiesta: ______________________________________________ kW (da indicare solo per 

l’energia elettrica)  

Tensione: ____________________________________________________ V (da indicare solo per 

l’energia elettrica) Portata termica massima: _______________________________________ kW (da 

indicare solo per il gas naturale)  

Consumi annui stimati kWh ____________________ Consumi annui stimati Smc _________________ 

 

DA RESTITUIRE FIRMATO, TIMBRATO E COMPLETO 
DI DOCUMENTO DI IDENTITA’: 
 
E-MAIL: clienti@ecocre.it 
FAX: 0547 419993 
POSTA: Energia Corrente S.r.l. - Unipersonale 
Via Leopoldo Lucchi, 135 – 47521 Cesena (FC) 
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                                                                                                                       MOD10 SUBENTRO (ENERGIA ELETTRICA – GAS) 

 
 

DATI DEL SITO DI FORNITURA: 

Via/Viale/P.zza/Strada _____________________________________________ n.__________________ 
 
Località/Fraz. ___________________________________________________CAP_________________ 
 
Comune_____________________________________________________ _Prov.________________ 
 

 
 
 
  

Luogo e data                il Richiedente (Timbro e firma del legale rappresentante) 
 
____________________________________.              ______________________________________ 
 

 
 
 
ALLEGATI 
 
- Carta di identità in corso di validità del legale rappresentante del Richiedente; 
 
- Visura camerale del Richiedente persona giuridica; 
 
- Dichiarazione di proprietà, possesso o detenzione dell’immobile oggetto di fornitura (MOD 15); 
 
- Modulo Iva agevolata (eventuale). 

 

 


