
Richiesta subentro
fornitura energia elettrica

Eco Trade S.r.l.
Sede Operativa: Zona Ind.le Rigutino Ovest n. 253/B, 52100 Arezzo (AR), Italy
Tel.: +39 0575 169 6061 - Fax: +39 0575 194 9080 - Numero verde: 800 627 477

PEC eco.trade@pec.it | info@ecotrade.bio - www.ecotrade.bio
Sede Legale: Via Madre Teresa di Calcutta SNC,

06023 Gualdo Tadino (PG), Italy - P.I. IT 03469240547
C.S. 109.830,00 € - Fax: +39 075 850 1777

Eco Trade S.r.l. informa che la pratica in oggetto potrà essere soggetta all’applicazione di un contributo ai sensi della normativa vigente, e che i costi dell’operazione 
saranno addebitati al Cliente in fattura.

Allegare fotocopia, in carta semplice, di un documento di identità del richiedente.

Informativa Subentro - Dichiarazioni Cliente:

Il trattamento dei dati rilasciati,  avverrà nel pieno rispetto delle disposizioni in materia di privacy di cui al Dgls. 196/2003 e s.m.i., per l’esclusiva finalità di gestione 
della presente pratica, con l’ausilio di supporti elettronici e cartacei ad opera anche di eventuali  soggetti incaricati dal Titolare. Il Titolare è Eco Trade S.r.l. , con 
sede legale in Via Madre Teresa di Calcutta snc, 06023, Gualdo Tadino ( Perugia), fax +39 075 8501777,  e sede operativa in Arezzo ( CAP 52100), Zona Ind.le Rigutino 
Ovest 253/B, a cui è possibile rivolgersi  per esercitare i diritti di cui al Codice della Privacy. Letta la suesposta informativa, autorizza l’utilizzo ed il  trattamento dei 
propri dati sensibili da parte di Eco Trade S.r.l. ed eventuali soggetti coinvolti, per le finalità tutte richieste.

Informativa sull’uso dei dati personali:

Luogo ……................................................. Data ……...… /……...… /……...…                                                                  Timbro e Firma ……..............................................................

  Intestatario del POD.

  Delegato (si allega delega sottoscritta dal Delegante
e relativo documento di identità).

Il presente modulo dovrà essere compilato in ogni sua parte, sottoscritto e consegnato al momento della stipula del Contratto, o inviato in originale ad Eco Trade 
S.r.l., con sede Operativa in Arezzo ( CAP 52100 ), Zona Ind.le Rigutino Ovest 253/B, anche anticipando il Presente ad uno dei seguenti recapiti:
e-mail: servizioclienti@ecotrade.bio, fax: +39 0575 1949080.

Il subentro, a differenza della voltura, è l’attivazione della fornitura da parte di un nuovo cliente in seguito alla cessazione della Fornitura, con disattivazione 
anche del contatore. Il Subentro viene realizzato dall’impresa distributrice. La prestazione di attivazione ha un costo che verrà addebitato in fattura.

Dati cliente/intestatario:

Nome e Cognome ………………………………………...................…………………........................  Nato a …………………........……………..................................…… Il ……...… /……...… /……...…

C.F.……………………………………………………..................................................... Residente a ………………………….......................................................................................……………………

Indirizzo ………………………………..................................…............……………….........................……………………...... N. ……....…… Comune ……..................................................……......…

Provincia ……........... CAP……...................... Tel. .…...…………..…...................................... Cell. …………..…................................ Email ……….......….....…………………….....………............

  Richiedente per conto dell’azienda, nella sua qualità di Legale Rappresentante

Ragione Sociale ……………………………….........................................................................… P. IVA/C.F.……………………………………...........……………….....................................................

Chiede subentro su fornitura cessata

a partire dalla data ……...… /……...… /……...… o comunque dalla prima data utile, per il punto di prelievo sito in:

Via ………………………………..................................…………………..........……………………...... N. …….....….. Città ……………...………………..........……............................. Provincia ……...........

POD …………………………………………………………..............................................................

POD disalimentabile:      Sì      No (se “No” indicare categoria di Pubblica Utilità es: Ospedale, Scuola, ecc...)

Indirizzo Sede Legale Nuovo Intestatario (compilare se diverso dall’indirizzo di fornitura)

Indirizzo ………………………………..................................………………….........................………….......................…………...... N. ……....…… Comune …….......................................……......…

Provincia ……........... CAP……...................... 

Indirizzo Sede Esazione Nuovo Intestatario (compilare se diverso dalla sede Legale)

Indirizzo ………………………………..................................……………….......................….........................……………………...... N. ……....…… Comune …….......................................……......…

Provincia ……........... CAP……...................... 

Modifica richiesta

Potenza attuale ................................... Modificare?       Sì (se “Sì” indicare valore desiderato) .................................      No

Tensione attuale ................................. Modificare?       Sì (se “Sì” indicare valore desiderato) .................................      No

Luogo ……................................................. Data ……...… /……...… /……...…                                                                  Timbro e Firma ……..............................................................

  Intestatario del POD.

  Delegato (si allega delega sottoscritta dal Delegante
e relativo documento di identità).




