
Ge.S.Com. S.r.l. distribuzione gas metano 
 RICHIESTA PRESTAZIONE - SETTORE GAS N. …………./………. 
 

Il/a  sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………………………… 

nato/a   a ………………………………(…) il ………………..… residente a ………………….…………… (…) 

Via …………………………..…..……. n° ………….… … numero telefonico  …………………………. 

Codice fiscale/Partita IVA ……………………….…………  …….…………..…………... 

quale   �   proprietario          �   locatario       �   comodatario      �   altro1 ………………………………..…………. 

dell’immobile sito in …………………………… Via……………………………………………………………. 

numero civico …………………     Punto di riconsegna – PDR ……….…….. 

scala ………..…….. piano …………. int. …..…… e-mail ……………………………………………………… 
 

                                                                           CHIEDE 
 �   nuovo impianto                   �  modifica impianto esistente 
�  spostamento contatore matricola n. ……………………………………………………………..……………                                         

�  aggiunta apparecchi n. ……………… 
 … ……..………………………………………….……………...…………. 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

dichiarando le seguenti condizioni di utilizzo: 

Destinazione d’uso 
immobile: 

�  domestico  
�  altri usi 2 (da specificare ………….……………..…………) 
�  condominio 
�  servizio pubblico  

Prelievo utenza 
�  prelievo inferiore 500 mc/anno  
�  prelievo maggiore 500 mc/anno e inferiore a 5000 mc/anno 
�  prelievo maggiore 5000 mc/anno (fatturazione mensile) 

Potenzialità installata   Kcal/h/Kw …………..………………………………………….. 

Categoria d’uso 

�  Riscaldamento (C1) -  
�  Uso cottura cibi e/o produzione di acqua calda sanitaria (C2) 
�  Riscaldamento individuale + uso cottura cibi e/o produzione di acqua calda sanitaria (C3)  
�  Uso condizionamento (C4) 
�  Uso condizionamento + riscaldamento (C5)  
�  Uso tecnologico (artigianale – industriale) (T1) 
�  Uso tecnologico + riscaldamento (T2) 

Classe di prelievo 

Giorni settimanali di consumo 
�  7 giorni (1) 
�  6 giorni (2) 
�  5 giorni - esclusi sabati, domeniche e festività nazionali (3) 

Luogo e Data: __________________________   APPUNTAMENTO  

 Firma operatore Firma del Cliente4 

________________________________ __________________________ 

1 Ad esempio amministratore condominiale 
2 Condominio 
3 Dato da riportare solo in caso di utenza diversa da quella civile 
4 Allegare fotocopia documento di identità se il presente modulo è inviato a mezzo posta o fax 


