
 

 
 
 

 
 
 

MODULO DELEGA 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 
 
Cod. Fiscale/P. IVA ________________________________________________________________________________________ 
 
RESIDENTE IN Via/Piazza _________________________________________________________________________________ 
 
Città ___________________________________________________ (Prov. ____________ ) CAP _________________________ 
 
Tel.____________________________ Cell.________________________________ Fax__________________________________ 
 
E-mail ____________________________________________________________________________________________________ 
 
INTESTATARIO/A DELLA FORNITURA SITA IN  
 
Via/Piazza ________________________________________________________________________________________________ 
 
Città ___________________________________________________ (Prov. ____________ ) CAP _________________________ 
 
Con codice cliente numero_______________________________________________________________________________ 
 
e POD/PDR _______________________________________________________________________________________________ 
 
DELEGA 
 
Nome e Cognome _______________________________________________________________________________________ 
 
Cod. Fiscale_____________________________________________________ 
 
Via/Piazza ______________________________________________________ 
 
Città _______________________________ (Prov. ___ ) CAP ____________ 
 
Tel.___________________________ Cell.______________________________  
 
E-mail ___________________________________________________________ 
 
 
Firma DELEGANTE ___________________________  
 
 
Firma DELEGATO ____________________________CA 

Alla firma per proprio conto delle 
seguenti richieste: 
□ attivazione contatore Energia Elettrica 
e/o Gas Metano 
□ chiusura contatore Energia Elettrica 
e/o Gas Metano 
□ Subentro su contatore attivo (voltura) 
□ Cessazione per subentro su contatore 
attivo 
□ Passaggio forniture a Nuovenergie 
S.p.a.  Elettrica e/o Gas Metano 
□ rimborso 
□ altro - specificare operazione: 
_________________________________________  

Allegare i documenti d’identità del delegante e del delegato 
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