
    
 

  

N. Pratica Illumia ________________ 

RICHIESTA VOLTURA 

Dati Volturante 

Il sottoscritto _________________________________ in qualità di    □ Titolare   □ Legale Rappresentante 
della ditta individuale / società ___________________________________________________________ 
P. Iva ___________________ C.F. _____________________ settore merceologico _________________ 
con sede legale in via _______________________ cap ______ città _________________ provincia ____ 

richiede la voltura  

Dati precedente intestatario (obbligatorio) 

dalla ditta individuale / società __________________________________________________________ 
in persona del legale rappresentante ____________________ C.F. _____________________________ 

del/i punto/i di prelievo sito/i in 

Sede di Fornitura EE (*) 

Via _____________________________ cap________ città ________________________ provincia ____ 
POD _______________________________________________________________________________ 

Sede di Fornitura GAS (*) 

Via _____________________________ cap________ città ________________________ provincia ____ 
PDR _______________________________________________________________________________  

ENERGIA ELETTRICA (*) GAS (*) 

 
Uso Fornitura 

 
□ Domestico Residente 
□ Domestico Non 

Residente 
□ Altri Usi 
□ Illuminazione Pubblica 
□ Ricarica Veicoli Elettrici 

Uso 
Fornitura 

□ Usi Diversi 
□ Condominio 
□ Servizio Pubblico (1) 

Categoria 
D’Uso 

□ Cottura Cibi 
□ Produzione Acqua Calda 
□ Riscaldamento 
□ Uso Tecnologico 

Classe di 
Prelievo 

□ 7 giorni 
□ 6 giorni (escluso domenica e festivi) 
□ 5 giorni (escluso sabato, domenica e festivi) 

Consumo Annuo   ______________ mc 

Rilevanza (2) 
Lettura Gas 

  □  Sì           □  No 
 ______________ mc 

(1) Per strutture che svolgono attività riconosciute di assistenza 
come: Ospedali, Case di cura e di riposo, Carceri e Scuole 
 (2) Rilevanza ai fini dell’interrompibilità del servizio 

(*) Compilare solo la parte interessata 



    
 

  

Sulla base delle informazioni da lei fornite, ILLUMIA S.p.A. assumerà specifiche obbligazioni nei confronti 

del Distributore e del Trasportatore. Pertanto, ILLUMIA S.p.A. determinerà, sulla base del Consumo annuo 

da Lei dichiarato, il consumo mensile previsto. Qualora quest’ultimo differisca in eccesso o in difetto di 

oltre il 20% rispetto al consumo mensile effettivo comunicato dal Distributore, ILLUMIA S.p.A. richiederà 

un corrispettivo a titolo di penale pari ad € 3 per ogni smc consumato in eccesso o in difetto, rispetto alla 

suddetta soglia del 20% in eccesso o in difetto calcolata sul consumo mensile effettivo comunicato dal 

Distributore. 

Il sottoscritto dichiara di accettare il pagamento della quota fissa per oneri amministrativi pari ad € 25,51 

+ iva per la voltura dell’utenza elettrica, che sarà fatturato dal Distributore alla scrivente, come previsto 

dall’Allegato C Tabelle TIC della Delibera ARERA 564/2020/R/eel.  

Dichiara altresì di accettare eventuali costi per oneri amministrativi che potrebbero essere emessi dal 

Distributore alla scrivente per la voltura dell’utenza gas. Dichiara, infine, di accettare il pagamento di € 23 

+ iva per ciascuna prestazione indicata nell’art.11 Allegato A del TIV a copertura degli oneri di gestione, 

così come indicato nelle Condizioni Economiche (CE). 

Data ________________ 

Si allega copia del documento d’identità dell’intestatario volturante.      

 

   
TIMBRO E FIRMA 

 

   (Azienda Volturante)  

 

 


