
Spett.le 
AGN ENERGIA Spa 
Via G. D’Annunzio 2/75  
16121 Genova (GE) 
PEC: metano.agn@pec.it 

 energiaelettrica.agn@pec.it  
 
 

RICHIESTA DI VARIAZIONE ANAGRAFICA – CAMBIO AMMINISTRATORE 
 

Tipologia Cliente            Condominio    
         
 

DATI DEL CLIENTE 

Codice Cliente (presente sul fronte della bolletta) _____________________________________________________________________________________  

Condominio ________________________________________________________________________________________________________________________  

Via _________________________________________________________________________ n.° ________________ CAP. _______________________________ 

Comune ____________________________________________________________________________________________________________________________   

C.F. ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
VARIAZIONE ANAGRAFICA AMMINISTRATORE 

Ragione Sociale __________________________________________________________________________________________________________________  

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________________________________________  

CAP. ___________________________________ Comune ____________________________________________________________________________________   

Partita IVA __________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________ Cellulare _________________________________________________________________________ 

Codice Univoco _____________________________________________________________________________________________________________________  

C.F. Amministratore __________________________________________________________________________________________________________________ 

E-mail generale _____________________________________________________________________________________________________________________ 

E-mail contabilità ___________________________________________________________________________________________________________________ 

E-mail pec __________________________________________________________________________________________________________________________ 

Spedizione fatture              via e-mail ____________________________________             cartacea _____________________________________________________ 

 
CONFERMA MODALITÀ DI PAGAMENTO 

La variazione della modalità di pagamento; tale variazione sarà attiva dal primo ciclo di fatturazione utile.  

Bollettino postale 

Bonifico bancario  

SDD 

 
INFORMATIVA IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (D. LGS N. 96/2003) 

La informiamo che i Suoi dati saranno trattati da AGN ENERGIA Spa, in qualità di titolare direttamente o tramite prestatori/società di servizi si Sua 
fiducia (servizi tecnici, di gestione informatica, contabilità, fatturazione e pagamenti, gestione qualità e front-office cliente) come titolari di trattamenti 
correlati o responsabili del trattamento per dare seguito alla Sua richiesta di variazione anagrafica. 
AGN ENERGIA Spa tratterà i Suoi dati in forma elettronica e/o manuale, secondo principi di liceità e correttezza e nel rispetto del D. Lgs n. 196/2003.  Ai 
sensi dell'Art. 7 del D. Lgs n. 96/2003 Lei ha il diritto di conoscere i Suoi dati personali trattati nonché richiederne l'integrazione, rettifica o cancellazione, 
contattando Società di riferimento all'indirizzo sopra riportato, o ai riferimenti del Servizio Clienti sottoriportati. 
 
Il Richiedente dichiara espressamente di manlevare AGN ENERGIA Spa da ogni e qualsivoglia conseguenza derivante direttamente e/o indirettamente 
dalla erroneità/mendacità delle dichiarazioni di cui al presente modulo. Il Richiedente dichiara espressamente, altresì, di manlevare la stessa AGN 
ENERGIA Spa da ogni ed eventuale danno che la medesima potrà subire nel compimento delle attività conseguenti alla richiesta.        
 
 
 
_________________________                                    ___________________________________________ 
              LUOGO, DATA                                                  TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
 
A TALE SCOPO SI ALLEGA 
1. Fotocopia della Carta d’Identità in corso di validità 
2. Fotocopia del Codice fiscale  
3. Verbale dell’assemblea con indicazione nomina 
4. Codice di attribuzione codice fiscale dell’agenzia delle entrate 

 

  

 

 

 

 
Nuovo Iban (Modulo in allegato) 

____________________________ 
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PUNTI DI FORNITURA 

 
                                                                                                                  
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

                                

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               



MANDATO SEPA CORE DIRECT DEBIT

DATI CLIENTE – INTESTATARIO DELLA FORNITURA

Ragione Sociale / Cognome e Nome* ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale*   Partita IVA**  

DATI RELATIVI ALL’INTESTATARIO DEL CONTO CORRENTE (se diversi dai dati cliente)

Ragione Sociale / Cognome e Nome* ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale*   Partita IVA**  

Indirizzo / Sede legale* ............................................................................................................................................................................................................................................................................ N. civico*  ....................

Città*  ........................................................................................................................................................................................................................................................... CAP* .................................... Prov.*  ............................

Rappresentante legale che opera sul conto corrente**  ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Codice Fiscale del rappresentante legale che opera sul conto corrente**  

E-mail*  ...........................................................................................................................................................  Telefono  ................................................................  Cellulare*  .......................................................................

DATI BANCARI*

IBAN*:  I T         SWIFT/BIC*:  

Tipologia di pagamento*:         X  Ricorrente           Singolo addebito

DATI RELATIVI AL CREDITORE

Ragione Sociale: AGN ENERGIA Spa Codice Identificativo:  I T 3 7 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 6 1 4 9 1 0 1 0 3

Sede legale: Via Amalfi 6, 10088 Volpiano (TO)

RIFERIMENTO DEL MANDATO (da indicare a cura del Creditore)

INFORMATIVA PRIVACY
CONSENSO ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D. Lgs. 30.06.2003 n. 196 e ss.mm.ii. con la sottoscrizione del seguente modulo, il Cliente acconsente che i propri dati personali 
e l’indirizzo e-mail sopra indicato, vengano trattati da AGN ENERGIA Spa per le finalità relative all’invio delle fatture ed eventuali comunicazioni inerenti l’esecuzione del contratto, 
così come meglio indicate nell’informativa allegata.

AUTORIZZAZIONE E FIRMA
Con la sottoscrizione del presente mandato il Cliente: (A) autorizza AGN ENERGIA Spa (di seguito AGN) ad addebitare sul c/c indicato nella sezione “dati bancari” di cui sopra tutti gli 
ordini di incassi elettronici inviati da AGN; (B) autorizza la banca ad eseguire l’addebito conformemente alle disposizioni impartite da AGN.

Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato tra il Titolare del conto e la Banca stessa. Il Titolare del conto ha facoltà di richiedere alla Banca il rimborso di quanto 
addebitato, secondo quanto previsto nel suddetto contratto, presentando richiesta di rimborso entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto. Il Titolare 
del conto ha facoltà di recedere in ogni momento, senza penalità e senza spese, dal presente accordo, mediante revoca dell’autorizzazione.

Luogo e data........................................................................., il..................../..................../....................  Firma .......................................................................................................................................................................
 (firma dell’intestatario del conto corrente)

I campi contrassegnati con asterisco (*) sono obbligatori. I campi contrassegnati con doppio asterisco (**) sono obbligatori solo per i clienti non domestici.
N.B. Allegare al presente modulo copia di un documento d’identità in corso di validità dell’intestatario del conto corrente (se diverso dal cliente) e del rappresentante legale della 
società (in caso di cliente business).


