
Spett.le 

AGN ENERGIA Spa 

Via G. D’Annunzio 2/75  

16121 Genova (GE) 

PEC: metano.agn@pec.it  

 

 

RICHIESTE ATTIVITA' SU FORNITURA GAS 
 

Il Sottoscritto (Cognome Nome) _______________________________________________ C.F. ______________________________________________ 

Legale rappresentante di ______________________________________________________________________________________________________ 

P.Iva e/o Codice Fiscale  _______________________________________________________________________________________________________ 

Telefono ______________________________________________________ E-Mail _______________________________________________________ 

Indirizzo Residenza/Sede Legale ________________________________________________________________________________________________ 

CAP _______________________ Località __________________________________________________________________ Prov. __________________ 

Indirizzo di fornitura __________________________________________________________________________________________________________ 

CAP _______________________ Località __________________________________________________________________ Prov. __________________ 

Indirizzo di fatturazione _______________________________________________________________________________________________________ 

CAP _______________________ Località __________________________________________________________________ Prov. __________________ 

 
DELEGO 

 
la società AGN ENERGIA SPA ad effettuare la/e seguente/i operazione/i (barrare): 
 
 D01 - Chiusura contatore 
 PN1 - Preventivo con sopralluogo (preventivo per la realizzazione di una nuova utenza – OBBLIGATORI n° punti e potenzialità). 
 A40 - Posa contatore (prima attivazione della fornitura – OBBLIGATORIO PDR) 
 A01 - Attivazione fornitura (il contatore al momento della richiesta risulta chiuso, non in erogazione - OBBLIGATORI tutti dati fornitura). 
 PM1 - Preventivo modifica impianto (es. diminuzione/aumento potenza, diminuzione/aumento pressione, spostamento contatore, ripristino 

taglio colonna – OBBLIGATORI PDR e/o MATRICOLA e specificare il tipo di modifica richiesta nella sezione apposita) 
 Verifica contatore (es. malfunzionamenti, manomissioni - OBBLIGATORI PDR e/o MATRICOLA, indicazione della motivazione per la quale si 

richiede la verifica e attuale lettura del misuratore. Ove non venissero rilevate anomalie, i costi di intervento, come da listino distributore, saranno 
a carico del richiedente). 

 

N.B. L’app.to comunicato dal Distributore è sempre il primo disponibile nei giorni compresi dal lunedì al venerdì nella fascia oraria tra le 08:00 e le 18:00 
 
DATI FORNITURA: 
 

PDR: _______________________________________________ MATRICOLA CONTATORE ________________________________________________ 

potenzialità Kw: ______________________ Consumo Annuo Previsto (mc) ______________________ Lettura Contatore______________________ 

numero di punti di fornitura richiesti (per PN1) __________________Utilizzo__________________________________________________________ 

Utilizzo: C1: Riscaldamento C2: Cottura cibi e/o produzione acqua calda C3: Riscaldamento + cottura cibi e/o produzione acqua calda T1: Tecnologico 
T2: Tecnologico + Riscaldamento 
Giorni d’uso: 5 giorni (per T1, T2) 6 giorni (per T1, T2) 7 giorni (per C1, C2, C3) 
 
MODIFICHE RICHIESTE: 

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
SPECIFICHE UTILI AI FINI DELL’ESECUZIONE DELL’INTERVENTO: 
 

GIORNO (da LUNEDI’ a VENERDI’) _____________________________________ 

FASCIA ORARIA (dalle 8.00 alle 18.00) _____________________________________ 

 
 

A TALE SCOPO SI ALLEGA 
1. Fotocopia della Carta d’Identità in corso di validità 
2. Fotocopia del Codice fiscale  

 
 

_________________________                ______________________________________________ 
              LUOGO, DATA          TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  

mailto:metano.agn@pec.it

