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UNOENERGY S.p.A.
Corso Cavallotti, 30 18038 
Sanremo (IM)  

Si ricorda che come disciplinato dall'art.6.3 delle Condizioni Generali di Fornitura di Unoenergy S.p.A. a fronte di 
richieste da parte del Cliente di preventivi di spesa esclusivamente per interventi tecnici quali nuovi allacci alla rete 
distributiva, modifica impianti gas natuale in essere, attivazioni, disattivazioni Pdr e volture dati anagrafici del Cliente, 
la cui esecuzione è di competenza del Distributore, Unoenergy addebiterà un importo pari a: 10% sul costo del 
prezziario del Distributore Gas per gli interventi di nuovi allacci alla rete distributiva e modifica impianti gas naturale; 
30 euro per la richiesta di attivazioni e disattivazioni di PdR; 55 euro per le richieste di voltura dei dati anagrafici del 
Cliente.
Data ___ / ___ / __________ Timbro e firma

o

TIPOLOGIA RICHIESTA

A01 -Attivazione fornitura - Potenzialità____________
A40 - Colloca contatore ed attivazione fornitura soggetta a Delibera 40/14- Potenzialità____________ 
R40 - Attivazione soggetta a Delibera 40/14 dopo modifica impianto

D01 -Disattivazione della fornitura su richiesta del Cliente finale  a decorrere dal ___/___/_______ 
PN1 - Preventivo nuovo impianto

PM1-Preventivo modifica impianto ( rimessa in gas da morosità altra s.d.v. / no titolarità fornitura )

PM1-Preventivo modifica impianto ( spostamento / variazione potenzialità / sì titolarità fornitura )

PR1-Preventivo Rimozione Impianto

V01- Verifica del gruppo di misura su richiesta del cliente finale

V02- Verifica della pressione di fornitura su richiesta del Cliente finale

RICHIESTA SERVIZI AL CONTATORE GAS

In riferimento all'utenza di seguito indicata con la presente vi richiediamo di procedere nei modi e nei 
tempi stabiliti dall'Autorità per l'Energia Elettrica ed il Gas, alle attività di seguito richieste:

CODICE CLIENTE*:__________________________________________________________
RAGIONE SOCIALE / COGNOME NOME*:________________________________________
P.IVA*:________________________ CODICE FISCALE*:____________________________
INDIRIZZO DI FORNITURA*:___________________________________________________ 
CAP*:______________CITTA'*________________________________________________

PDR*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

PERSONA DI CONTATTO*: ______________________ TEL*:_________________________

In caso di richiesta di disalimentazione è obbligatorio indicare un indirizzo di recapito 
della fattura di cessazione:  
Via ________________________________________n.______CAP_______Città ______________________ 
e-mail:_________________________________________________________________________________

claudia.capponi
Evidenziato




