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Il sottoscritto 
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Cognome e Nome o Ragione Sociale 

in qualità di dell’immobile ubicato in Proprietario Affittuario Amministratore 

Relativamente al servizio GAS METANO* ACQUA POTABILE 

Luogo dei lavori (via/civico) 

via/civico - località - prov./cap. 

NUOVO ALLACCIAMENTO 

MODIFICA DELL’IMPIANTO ESISTENTE 

SPOSTAMENTO CONTATORE 

ALTRO (specificare) 

chiede il preventivo/contributo per l’esecuzione dei seguenti lavori 

in riferimento all’utenza n° intestata a 
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il preventivo/contributo richiesto dovrà essere recapitato a 

Data di consegna della presente richiesta presso gli uffici  (spazio riservato all’A.S.GA) 

Partita I.V.A. Codice Fiscale Fax Telefono 

* Per il servizio di gas metano, il presente modulo deve essere fatto pervenire all’ufficio tecnico A.S.GA unitamente alla richiesta di attività effettuata dal proprio venditore.  


