
RICHIESTA DI VOLTURA CONTRATTO DI ENERGIA ELETTRICA
 

Cedente:
 

Chiede la voltura del contratto sotto indicato a favore di:
 

Il subentrante allega copia fotosta ca non auten ta di un documento di iden tà in corso di vali dità e consapevole delle responsabilità e delle 
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false a tazioni e dichiarazioni mendaci, DICHIARA di possedere toli a st  la 

            
di fornitura valido sui
proprietà e/o il regolare possesso e/o la regolare detenzione dell’unità immobiliare ove richiede la fornitura, nonché di aver preso visione del contra o

 pun ltura e di ac  ogni condizione e clausola e che tale pra ca potrebbe comportare l’addebito di cos  di ges
da parte della Distribuzione. Contestualmente RICHIEDE l’aggiornamento del piano tariffario all’offerta allegata alla presente.L a presente voltura avrà 
decorrenza dalla data di switch, pertanto fino a tale data la tolarità del POD e i rela vi oneri rimarranno a carico del cedente.Il richiedente prende 
a , altresì, che per la ges ne rela va alla presente richiesta, il Fornitore si riserva di applicare un corrisp vo pari ad € 30.00 così come indicato 
nelle Condizioni Generali di Fornitura, oltre il costo addebitato dalla Distribuzione.  

Il cedente, per accettazione   Il subentrante, per accettazione  

 
(timbro e firma)

                                 
(timbro e firma)

 
ESERCIZIO DEL DIRITTO DI RECESSO PER SOSTITUZIONE DELLA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
DELL’ATTO NOTORIO 
Il sopracitato Cedente con la presente comunica formale recesso, per cambio fornitore, in merito al contra o oscri o con la Vs. Società per i pun
indica sopra. La a è eff ta per cambio fornitore e pertanto deve essere considerata subordinata al buon esito dello switch. Il/La

oscri o/a delega inoltre la Società Daypower S.r.l. ad inoltrare per suo conto la presente disd a. Consapevole delle sanzioni penali, previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in caso di dichiarazioniv enroin ere, diformazione o uso di a alsi, al fine di supplire l’a o 
di notorietà richiesto per documentare la pra a di uzione del fornitore di ener ca, rela a alla sudde a utenza dichiara per conferma 
alla società di distribuzione locale di aver cessato il rapporto contra uale con la Società specificata in contra o.

Dichiara altresì, di essere informato, ai sensi e per gli eff di cui al D. Lgs. N° 196/2003, che i da  personali raccol  saranno tra , anche con 
strumen  informa ci, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

 
Data, _____/_____/________

      

Timbro e firma_____________________________________

 
N.B. COMPILARE TUTTI I CAMPI RICHIESTI SOPRA ED ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’. QUALORA NON SI 
VERIFICHI UNA DELLE CONDIZIONI OBBLIGATORIE RICHIESTE, LA PRATICA NON VERRA’ PR ESA IN CARICO.  

Il sottoscritto/a (nome, cognome)____________________________________________________________________________
 

In proprio o in qualità di legale rappresentante dell’azienda_______________________________________________________
 

P.IVA e/o Cod. Fiscale______________________________________________________________________________________
 

E-mail____________________________________________________________Telefono_______________________________
 

Indirizzo al quale recapitare la fattura di conguaglio _____________________________________________________________
 

 

Codice POD:___________________________________________con Consumo annuo*(kWh)____________________________
 

Nome, cognome/Rag. Soc. __________________________________________Cod. Fiscale______________________________
 

Legale rappresentante della_________________________________________________________________________________  

P.Iva__________________________Cod. Fiscale_____________________________________Codice Ateco________________  

E-mail___________________________________________________________Telefono________________________________  

Indirizzo residenza/Sede Legale_______________________________________CAP –  Località___________________________  

Indirizzo fornitura__________________________________________________CAP –  Località___________________________  

Destinazione d’uso* Domestico Residente (D2)      Domestico Non Residente (D3)                Altri Usi  

*ove non indicato verranno mantenuti i valori  
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