
 
 

 

                                                                                                                                
Spett.le   AcegasApsAmga Spa  

                                                                                                                   Gestione Tecnica Clienti 
                                                                                                                          Via del Teatro, 5 
                                                                                                                          34121 TRIESTE 
                                                                                                                         
                                                                                                                          Fax: 040 7793427 
                                                                                                                         Email: info.ts@acegasapsamga.it 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a il ___ /___ /_______ a _____________________________________________ in provincia di ( ___ ),  

residente a _____________________________________________________________ , provincia di ( ___ ) 

in via/piazza ____________________________________________________________________ n. ______ 

telefono  ____________________________________  cellulare  _____________________________________ 

email __________________________________________________________________________________ 
                                                             ( si prega di scrivere in stampatello) 
in qualità di : 
 

       Proprietario                  Amministratore condominiale         

       Legale rappresentante                                      Altro ____________________________________________ 

con sede in _______________________________________________ provincia  di ____________________ 

via/piazza ____________________________________________________________________ n. _________ 

codice fiscale ________________________________ partita iva ___________________________________ 
 

                                                                     CHIEDE 

per l’unita immobiliare sita nel comune di ___________________________________ provincia di ________ 

via/piazza ______________________________________________________________________ n. _______ 
 
⃝  Nuovo impianto per n. __________ utenze, con potenza di  ______kW , tensione  MONOFASE  

       Tipologia di utenza:          usi domestici      altri usi   altro  _________________________ 

       (Si allega planimetria e visura catastale o in caso di nuova costruzione/ristrutturazione progetto edile   a                          
a     approvato dal comune ) 
 

⃝ Nuovo impianto per n. __________ utenze, con potenza di  ______kW , tensione  TRIFASE  

      Tipologia di utenza:          usi domestici      altri usi   altro  _________________________ 

      (Si allega planimetria e visura catastale o in caso di nuova costruzione/ristrutturazione progetto edile   a                           
a     approvato dal comune ) 

⃝ Spostamento contatore, matricola _________________________ e/o POD  IT_______________________ 
 
⃝ Spostamento impianto di rete  _____________________________________________________________ 
 
⃝ Rimozione contatore  e/o impianto  con fornitura precedentemente disattivata su richiesta del cliente finale            
m   

     matricola contatore  _______________________________ e/o POD  IT____________________________ 
      ( si prega di compilare ed allegare il modulo di RICHIESTA RIMOZIONE PRESA O MISURATORE ) 
 

⃝ Altro __________________________________________________________________________________ 
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Chiede inoltre che la pratica venga intestata e fatturata come di seguito indicato: 
 
Cognome e nome o ragione sociale o condominio  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Codice fiscale: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Partita IVA: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
Recapito pratica e  fattura:  
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
Eventuale altro referente per sopralluogo:  
 
____________________________________________  cellulare numero _____________________________ 
 
 
Alla presente si allega copia fotostatica di documento d’identità in corso di validità e codice fiscale . 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Reg. UE 
679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati da AcegasApsAmga SpA, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente ai fini della presente richiesta e della sua effettiva esecuzione. 
 
 
 
 
Luogo e data, ____________________________             ________________________________________ 
                                                                                                Il/La richiedente (firma leggibile, per esteso) 
 
 
 
 

Avvertenze 
 
Le richieste tecniche, per i clienti intestatari di un contratto di fornitura elettrica, in base alle disposizioni dell'Autorità di 
Regolazione per Energia, Reti e Ambiente (ARERA) non devono esser inoltrate al distributore,  ma  direttamente  alla 
società di vendita ove è attivo il contratto. 

 
L’omessa compilazione e sottoscrizione in tutte le sue parti del presente modulo potrà comportare il 
mancato prosieguo della richiesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

sapsamga.it                                                                                Richiesta nuova/modifica fornitura elettrica – pagina 2 di 2 


