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ButanGaS ButanGas S.p.A.

Dragan Group since 1948 Customer Care Power&Gas

. Via Larga, 9/11
Moduli Power '
odu ower&Gas 20122 Milano

OGGETTO: COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA DEI DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI
DELL’ IMMOBILE PRESSO CUI E' ATTIVATA L'UTENZA (ART. 1, COMMA 333, LEGGE N.

311 DEL 30/12/2004)

Il/La sottoscritto/a nato a
il C.F.
consapevole che, ai sensi dell'art. 13, comma 1, lett. ¢ del D.P.R. 29/09/1973 n. 605 (modificato dall'art.
2 del D.L. 30/09/2005 n.203, convertito nella L. 02/12/2005 n. 248), qualora venga omessa la
comunicazione dei dati catastali, ovvero qualora tali dati vengano comunicati in maniera inesatta, €
applicabile al Cliente la sanzione amministrativa da 203,00 a 2.065,00 euro

COMUNICA
in relazione all’'utenza di O energia elettrica O gas naturale
punto di prelievo (POD/PDR)

sito in (via, CAP, comune e provincia)

In qualita di:

O proprietario O titolare di altro diritto sull'immobile O usufruttuario

@ rappresentante legale della Ditta/Societd/Ente/Organismo

@ che la stessa si riferisce all'immobile cosi identificato in catasto:

Codice comune

Comune
Sezione Urbana Foglio Subalterno
Particella / Estensione

O che non ¢ possibile compilare quanto sopra in quanto:
O immobile non accatastato immobile non accatastabile

in fornitura temporanea o per usi pubblici,

®O

O contratto stipulato con condomini

escluse dall’obbligo di comunicazione dei dati

catastali
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ButanGas

Dragan Group since 1948

> CONTATTI

Nominativo (se diverso da intestatario da richiedente:)
N° telefono
Indirizzo e-mail

Indirizzo e-mail PEC

> NOTE

Il presente modulo e tutti i suoi allegati devono essere compilati in ogni parte e inviati (in alternativa):
e amezzo e-mail a servizioclienti@butangas.it

o amezzo fax al numero 02.87370176

« amezzo raccomandata A/R: ButanGas S.p.A. Customer Care Power&Gas, Via Larga 9/11, 20122 Milano

« alla sua filiale di riferimento

Distinti saluti,
Luogo , Data

Firma

NOTE PER LA COMPILAZIONE

Tutti i dati sono obbligatori.

Qualora il cliente sia intestatario di pit punti di prelievo & necessario compilare un modulo per ognuno dei punti in fornitura.
Allegati richiesti:
1. Copia Documento d'ldentita del richiedente o rappresentante legale

2. Copia Codice Fiscale del richiedente o rappresentante legale
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