


Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................ nato/a a .................................................................................................... provincia ..........................................................................
il ................../................../.................. e residente a .............................................................................................................................................................................. provincia .........................................................................
in Via/Piazza .............................................................................................................................................................................................. n. ............................... Codice Fiscale ......................................................................... 
e titolare della fornitura di gas naturale con punto di riconsegna (PdR) ......................................................................... o se non disponibile Codice Cliente .................................................................. 
situato a ................................................................................... provincia ....................................... in Via/piazza ............................................................................. n. .................................... di seguito il “Dichiarante”.

• ai sensi dell’articolo 2, comma 1 del decreto-legge 9 agosto 2022, n. 115, come convertito dalla legge 21 settembre 2022, n. 142 (il “Decreto Aiuti-bis”), -

);

a) si trovano in condizioni economicamente svantaggiate ai sensi dell’articolo 1, comma 75, della legge 124/17;

c) le cui utenze sono ubicate in strutture abitative di emergenza a seguito di eventi calamitosi; e
d) hanno più di 75 anni.

b) tra i soggetti le cui utenze sono ubicate in strutture abitative di emergenza a seguito di eventi calamitosi.

-
............................................................

Luogo e data  ...................................................................................... Firma del Dichiarante  ................................................................................................................................................................................................

. In caso di mancata restituzione 
del presente modulo, . Maggiori informazioni sulla liberalizzazione del mercato gas 

”)
2. La dichiarazione deve essere sottoscritta dal titolare della fornitura o suo tutore, amministratore di sostegno o curatore speciale



-

1

2  ......................................................................................................................
Cognome  ........................................................................................................................................................... Nome  .........................................................................................................................................................

 ............................................................... Numero ......................................... Rilasciato da ....................................................................  In data ...............................................
 Proprietario  

Indirizzo di residenza  ................................................................................................................................... Comune .............................................................................  CAP  ....................................................
Indirizzo di fornitura   ................................................................................................................................... Comune .............................................................................  CAP  ....................................................

 ........................................................................................... Mail4  ............................................................................................. 5  ............................................................................................................
    .........................................................................................

  ........................................................................................................................
 A01  A40  PN1
 Ordinaria  Mortis causa

Lettura voltura  ...................................................................................................................  Data lettura ............ / ............ / ............

7

 .....................................................................
Codice PDR   .....................................................................................    ................................................ Matricola Contatore9  ............................................................................................................................

 ...............................................................................................................  ...................................................................................................
Distributore locale  ......................................................................................................................................... Fornitore attuale   ...................................................................................................................................
Categoria d’uso10  Domestico

11  Riscaldamento  Cottura cibi   Condizionamento
Mercato di provenienza  Libero 

12  No
 Condizioni economicamente svantaggiate ai sensi dell’articolo 1, comma 75, della legge 124/17

 
 
 



1 Campi da compilare in stampatello maiuscolo.
2 Compilare a cura del Fornitore.

7 Nel caso di più punti di riconsegna compilare l’Allegato “Punti di riconsegna”.

9 Ove disponibile.

 Bollettino postale   
14  Cartacea  Formato dematerializzato

Richiesta del Cliente consumatore di avvio dell’esecuzione del contratto in via anticipata, ovvero durante il periodo di ripensamento, ai sensi del Codice del Consumo e del 
Codice di Condotta Commerciale 

 No

Luogo e data  ...................................................................................... Firma del Cliente  .........................................................................................................................................................................................................

enti preposti al controllo e ad esibirli a richiesta;
-

fornitura (Allegato H/40 a Del. 40/2014/R/gas); (iii) Attestazione di corretta esecuzione dell’impianto (Allegato I/40 a Del. 40/2014/R/gas) e di aver ricevuto indicazioni circa il 

vigente, deve presentare apposita documentazione a supporto della richiesta;

di denuncia degli stessi;

-

-

-

per inadempimento;

Luogo e data  ...................................................................................... Firma del Cliente  .........................................................................................................................................................................................................

Luogo e data  ...................................................................................... Firma del Cliente  .........................................................................................................................................................................................................

-

Luogo e data  ...................................................................................... Firma del Cliente  .........................................................................................................................................................................................................



 
  operazione contrattuale con cui il Cliente richiede la realizzazione e l’avvio di una nuova fornitura o l’avvio di un PDR precedentemente disattivato;
  rilevazione da parte del Cliente, con conseguente comunicazione al Fornitore, della misura espressa dal totalizzatore numerico del Misuratore;
 

 
 
 bolletta emessa a seguito di cessazione della fornitura di gas naturale in essere tra Fornitore e Cliente;
 
 compensazione della spesa per la fornitura di gas naturale per i clienti economicamente svantaggiati;
 
 
 

 
  presenti condizioni generali di somministrazione del gas naturale;
 
 
 

in presenza di persona che consenta l’accesso del luogo dove il Misuratore è installato;
 
 
 
 
 

 modulo per l’esercizio del diritto di ripensamento;
  Cliente e Fornitore;

  punto di fornitura su cui è installato il Contatore;
 
 
 
 
 
 

riproduzione identica delle informazioni memorizzate; rientrano tra detti supporti, a titolo di esempio, documenti su carta, CD-ROM, DVD, schede di memoria o dischi rigidi del computer, messaggi di posta elettronica; in caso di informazioni rese disponibili su siti internet o app, il 

 
 
 sostituzione dell’utente del servizio di distribuzione (Fornitore) presso il PDR;
  luogo (immobile, etc.) che viene allacciato alla rete locale gestita dal Distributore dove viene consegnato il gas naturale;
  variazione del Cliente titolare del PDR oggetto del Contratto senza disalimentazione del punto stesso;
  Voltura in cui il Cliente richiedente è successore mortis causa del precedente titolare del PDR oggetto del Contratto.

), che ha approvato il testo del Codice Civile ( );
);

);
);

);
); 

);
);

( );
);

);
);

);
);

);
);

);
);

);
);

);
);

); 

);
);

consumi risalenti a più di due anni (Disciplina della prescrizione);
);

);
);

).
 Nelle restanti parti del Contratto, le fonti normative suddette sono citate in forma sintetica.

 

mesi rispetto alla data di decorrenza delle condizioni medesime. 

precedente fornitore.



vigente.

  

successivamente all’accettazione del preventivo e al contestuale pagamento del contributo previsto ed all’ottenimento dei permessi a carico del Cliente e/o a carico di altri enti.

causa di Forza maggiore.
9.5 Venuta meno la causa di Forza maggiore, la parte riprende il regolare adempimento delle proprie obbligazioni dandone comunicazione all’altra parte.

la data di emissione di una nuova Bolletta.
10.4 Il deposito cauzionale viene addebitato al Cliente nella prima Bolletta successiva alla stipula del Contratto ed è versato dal Cliente in un’unica soluzione.

vigente di seguito indicata, fatti salvi eventuali piani alternativi previsti dal Distributore locale e/o diverse previsioni di legge eventualmente intervenute durante il rapporto contrattuale. Con riferimento a PDR non smart meter, il Distributore è tenuto ad effettuare un numero di 

gas del mese di riferimento;

una risposta immediata.



Bolletta ovvero congiuntamente alla stessa.

fatturazione, utilizzando allo scopo la lettura ricondotta riferita all’ultimo giorno dell’ultimo mese oggetto di fatturazione, determinata in base ai dati di misura effettivi o all’autolettura disponibili.

da parte del Distributore.

Bolletta di conguaglio, salvo il caso in cui la differenza fra l’addebito fatturato nella Bolletta di conguaglio e gli addebiti fatturati nelle bollette stimate o in acconto sia attribuibile esclusivamente alla variazione stagionale dei consumi;

14.5 Le rate non sono cumulabili.

percentuali.

(dieci) giorni di ritardo.

maturata la prescrizione;

di altro utente del servizio di distribuzione, verranno attivati i servizi di ultima istanza.
15.10 Per ogni disattivazione o riattivazione della fornitura, il Cliente è tenuto a corrispondere il contributo previsto dalla regolazione vigente.

corrispettivo relativo alla sospensione o alla riattivazione della fornitura.

19.1 Il Bonus sociale per la fornitura di energia elettrica e/o gas naturale è stato introdotto come misura sociale per ridurre la spesa in energia elettrica e gas naturale delle famiglie in stato di disagio economico ed è riconosciuto automaticamente ai cittadini/nuclei familiari che ne hanno 

richiesto al proprio Comune.



 

-

agnenergia.com.

Luogo, data  .............................................................................................................................................................  Il Cliente .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 

Luogo, data  .............................................................................................................................................................  Il Cliente .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................



-
lamento). 

I soggetti cui si riferiscono i dati personali trattati (cd. “interessati”) sono Clienti, potenziali Clienti (“prospect”), ex Clienti. 

credito;

Creditizie; 

anche tramite fornitori esterni) sia alla gestione ed 

per adempiere agli 

 per il perseguimento del 
1. diritto di difesa in giudizio;

 
-

per 

 



, sia alla 
-

tuale. Precisiamo che, in caso di mancata conclusione del contratto, i dati relativi a potenziali clienti verranno trattati esclusivamente per il tempo strettamente necessario alla 
valutazione della proposta/ esecuzione della richiesta formulata dal prospect; 
per adempiere agli 

per il perseguimento dell’

-

Ai termini sopra indicati i dati saranno automaticamente cancellati o resi anonimi in modo permanente e non reversibile. 

-

nell’ambito del recupero credito, stragiudiziale e giudiziale; etc.);

-
le o contrattuale con Lei instaurato, ovvero di raccomandazioni, autorizzazioni generali, linee guida, ulteriori misure di garanzia indicate. L’informativa è disponibile sul sito internet 
aggiornata nella versione più recente.

Nome  ...................................................................................................   Cognome ..........................................................................................................................      Codice Fiscale .............................................................

 Presta il consenso  Non presta il consenso

 Comunicazione cartacea
________

 Presta il consenso  Non presta il consenso

Firma dell’Interessato  .................................................................... Luogo e data ...................................................................................................................



 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 ...........................................................................  .......................................................................................................................................................................................................................

CAP  ................................................ ........................................................................................................................................................................................................  PROV.  ....................................................

 Proprietario    ................................................................................................................................

in forza di  ..................................  regolarmente trascritto/registrato presso  ......................................................................  numero  ......................    in data  /  / 

Comune Amministrativo (Comune dove è ubicato l’immobile oggetto della fornitura)  ............................................................................................................................................  Prov. 

Comune Catastale (solo se diverso dal Comune Amministrativo)  ....................................................................................................................  Codice Comune Catastale1

 

    Foglio         Particella2    4 

2) La particella viene talvolta indicata, nei rogiti, con la denominazione di “Mappale”

 .........................................................................................................................  .........................scala ........................ piano ......................interno..................

  Immobile non ancora iscritto al Catasto

  Immobile non accatastabile

  Contratti stipulati con condomini

Firma   .................................................................................................... Luogo e data  ...................................................................................................................



I campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori. I campi contrassegnati con doppio asterisco (**) sono obbligatori solo per i clienti non domestici.

 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale*  Partita IVA**  

In caso di cointestazione del conto riportare tutti i cointestatari.

 ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale*  Partita IVA**  

 ............................................................................................................................................................................................................................................................................ N. civico*  ....................

 ........................................................................................................................................................................................................................................................... CAP* .................................... Prov.*  ............................

Rappresentante legale che opera sul conto corrente**  ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale del rappresentante legale che opera sul conto corrente**  

 ...........................................................................................................................................................  ................................................................  Cellulare*  .......................................................................

I         
X  Ricorrente        

I 7 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 4 9 1 0 1 0

meglio indicate nell’informativa allegata.

Luogo e data........................................................................., il..................../..................../....................  Firma .......................................................................................................................................................................



Percentuale minima di risposte a richieste scritte 95% 95%

 
entro il tempo massimo di 1 giorno lavorativo 90% 90%

5 giorni
20 giorni solari 0 giorni

Percentuale minima di risposte a richieste scritte di informazioni inviate 95% 100%

20 giorni solari 1 giorni

Percentuale minima di risposte a richieste scritte di informazioni inviate 95% 100%

20 giorni solari 0 giorni

Percentuale minima di risposte a richieste scritte di informazioni inviate 95% 100%

0 giorni
0 giorni

20 giorni solari 0 giorni

Percentuale minima di risposte a richieste scritte di informazioni inviate 95% 100%

4 giorni
1 giorni

20 giorni solari 1 giorni

Percentuale minima di risposte a richieste scritte di informazioni inviate 95% 100%



5 giorni
1 giorni

20 giorni solari 0 giorni

Percentuale minima di risposte a richieste scritte di informazioni inviate 95% 100%

2 giorni
1 giorni

20 giorni solari 0 giorni

Percentuale minima di risposte a richieste scritte di informazioni inviate 95% 100%

0 giorni
0 giorni

20 giorni solari 0 giorni

Percentuale minima di risposte a richieste scritte di informazioni inviate 95% 100%

0 giorni
0 giorni

20 giorni solari 0 giorni

Percentuale minima di risposte a richieste scritte di informazioni inviate 95% 100%

20 giorni

  

Mancato rispetto del tempo massimo 
di risposta motivata ai reclami scritti
Mancato rispetto del tempo massimo 

Mancato rispetto del tempo massimo 



- oltre lo standard, ma entro un tempo doppio dello standard, è corrisposto l’indennizzo automatico base;
- oltre un tempo doppio dello standard, ma entro un tempo triplo dello standard, è corrisposto il doppio dell’indennizzo automatico base; 
- oltre un tempo triplo dello standard, è corrisposto il triplo dell’indennizzo automatico base.

rimessa diretta.

senza il preavviso previsto per legge, mancato ottenimento di atti autorizzativi, o per cause imputabili al Cliente o a terzi, ovvero danni o impedimenti provocati da terzi. Inoltre 



-
zione, inclusa la fattura di chiusura, all’effettuazione di pagamenti e rimborsi.

Reclami e richieste relativi al funzionamento e alla sostituzione del misuratore (programmata o non programmata) o alla 

misuratore, alla ricostruzione dei consumi per malfunzionamento.

Reclami e richieste sulle tempistiche di esecuzione delle prestazioni (connessioni, attivazioni, spostamenti), sui costi indicati 

sicurezza.

Reclami e richieste relativi a mancate o ritardate validazione di domande da parte del distributore, tempi di erogazione, 
improprie cessazioni.

Reclami e richieste riguardanti fattispecie non riconducibili alle categorie precedenti/non competenza.



Cognome  .......................................................................................................................................................  Nome  ......................................................................................................................................................................

Data di nascita  ...........................................................................................................................................  Luogo di nascita  .................................................................................................................................................

Codice Fiscale    ................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................  Indirizzo di fornitura  ........................................................................................................................................

  ...........................................................................................................................................................

Codice Cliente  .............................................................................................................................................

Autolettura  ..................................................................................................................................................  Data autolettura  ................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 

Luogo e data   ..................................................................................... Firma del Cliente  ...........................................................................................................



Cognome  .......................................................................................................................................................  Nome  ......................................................................................................................................................................

 ...................................................................................................................  Indirizzo di fornitura  ........................................................................................................................................

 Codice Cliente  ............................................................................................................................................  

  ...........................................................................................................................................................

 Contratti  Fatturazione  Bonus sociale

 Misura 

 Mercato  Altro 

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 

 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

Luogo e data   ..................................................................................... Firma del Cliente  ...........................................................................................................



Cognome  .......................................................................................................................................................  Nome  ......................................................................................................................................................................

Data di nascita  ...........................................................................................................................................  Luogo di nascita  .................................................................................................................................................

Codice Fiscale     ................................................................................................................................................................

Ragione sociale  ..........................................................................................................................................  Codice Fiscale / Partita IVA  

Codice Contratto  ........................................................................................................................................  ..........................................................................................................................................

per la fornitura di 

Nel comune di .............................................................................................................................................  Via/piazza .............................................................................................................................................................

n. civico  .............................................................................  CAP  .........................................................
1  ......................................................................................................................................... 2)  ..............................................................................................................................................

Luogo e data   ..................................................................................... Firma del Cliente  ...........................................................................................................

, il 

 
(i) visite non richieste del Fornitore presso l’abitazione del Consumatore; (ii) escursioni organizzate dal Fornitore con lo scopo o con l’effetto di promuo-
vere o concludere contratti di fornitura di energia elettrica e/o gas naturale.



Scopri le altre nostre sedi 
www.agnenergia.com/it/do-
vetrovarci

www.agnenergia.com

SEDE DIREZIONALE
Via G. D’Annunzio 2/75
16121 Genova (GE)  
T. +39 010/90411 
F. +39 010/566071
agn.ge@agnenergia.com 
agnenergiaspa@pec.it

AGN ENERGIA
Capitale sociale € 12.000.000,00 i.v. 
P. IVA 06170180019  
C.F. e N. Iscrizione Registro 
Imprese di Torino 02614910103 
R.E.A. n. 760745 C.C.I.A.A. Torino 
Società soggetta all’attività 
di direzione e coordinamento 
di QUIRIS Sapa

SEDE LEGALE
Via Amalfi 6
10088 Volpiano (TO) 
T. +39 011/9884952 
F. +39 011/9881367 
agn.to@agnenergia.com 
agnenergiaspa@pec.it


