
Voltura fornitura gas. [clienti domestici] 

AMGA Energia & Servizi S.r.l. - NUMERO VERDE 800 904477 - Fax 0432.093612 
Orario al pubblico: martedì , giovedì e venerdì. dalle 8.00 alle 12.00 - lunedì e mercoledì 8.00 16.00 orario continuato 

Spett. 
AMGA Energia & Servizi S.r.l. 
Via del Cotonificio 60 
33100 UDINE (UD) 
fax 0432 093612 

 
Oggetto: voltura contratto di fornitura gas. 
 
 
CEDENTE 
 
Il sottoscritto (nome e cognome) .......................................................................................................................... 

telefono .................................................. codice fiscale ...................................................................................... 

titolare del contratto di fornitura gas nel Comune di ............................................................................................ 

via/piazza ................................................................................................  n. civico ............................................. 

con numero codice cliente (14 cifre) .................................................................................................................... 

servito dal contatore matricola ............................................................................................................................. 

disdice il contratto della fornitura sopraindicata, accettando come lettura finale mc .......................................... 

ed autorizza il subentro del sig/della sig.ra........................................................................................................... 

Comunica altresì il nuovo indirizzo per il recapito della bolletta finale relativa alla fornitura in argomento: 
 

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

  Il Cedente 
 

Data         Firma (leggibile e obbligatoria) 

……………………………………………                                    …………………………………………………….... 

SUBENTRANTE 
 
Il sottoscritto (nome e cognome) .......................................................................................................................... 

nato/a ............................................................... il ................................................................................................ 

codice fiscale .................................................................., chiede di intestare a proprio nome la fornitura sopra 

richiamata accettando la lettura suindicata. 

Il contratto di fornitura potrà essere inviato per la firma al seguente indirizzo: ................................................... 

............................................................................ ........ mentre le bollette dovranno essere inviate  al seguente 

indirizzo: ............................................................................................................................................................... 

Numero telefonico per eventuali comunicazioni: ................................................................................................. 

Relativamente alla fatturazione in acconto che verrà svolta, stima il consumo annuo in …………….mc. 

 

  Il Subentrante 
 

Data         Firma leggibile e obbligatoria) 

……………………………………………                                    …………………………………………………….... 

 

N.B. IN CASO DI MANCANZA DI UNO DEI DATI RICHIESTI, LA VOLTURA NON POTRÀ AVER LUOGO. 
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