
 

SERVIZIO MAGGIOR TUTELA 
SERVIZIO CLIENTI 

 NUMERO VERDE GRATUITO 

800.066.350 

RICHIESTA DI FORNITURA ENERGIA ELETTRICA  
 

Il Cliente, di seguito identi%cato, richiede ad AGSM AIM Energia S.p.A., società per azioni soggetta ad attività di direzione e coordinamento di AGSM AIM S.p.A., 
con sede legale in Lungadige Galtarossa n. 8 – 37133 Verona, codice %scale, partita Iva e numero di iscrizione al Registro Imprese di Verona,  REA 298474 
(“Fornitore”), di concludere un contratto di fornitura di energia elettrica (“Contratto”) per il sito di prelievo identi%cato più sotto, alle condizioni economiche del 
Servizio di Maggior Tutela de%nite e aggiornate trimestralmente da ARERA  e pubblicate sul sito internet http://www.bollettaelettricatransitoria.it/ e secondo i 
termini indicati nel presente modulo contrattuale (“Richiesta”) e nei relativi allegati, che costituiscono parte integrante e sostanziale del Contratto. 

DATI DEL CLIENTE  
Cognome ____________________________________________________________ Nome _____________________________________________________  
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
Documento di riconoscimento  □ Carta d’identità          □ Patente  □ Passaporto  N. _________________________________________              
Rilasciato da _______________________________________________________________________________________ il ________/________/___________  
Indirizzo di residenza Via/Piazza ____________________________________________________________________________________ n. _____________ 
Comune ______________________________________________________________________ Prov ____________________ CAP _____________________  
Telefono ______________________________________ e-mail ________________________________________@_________________________._________ 
 

MODALITÀ DI RICEZIONE BOLLETTA 
□ elettronica all’indirizzo mail ______________________________________________@________________________.__________ 
□ cartacea (compilare l’indirizzo solo se diverso da indirizzo di residenza/sede legale) 
presso ________________________________________________________________________________________________ 
Via/Piazza ____________________________________________________________________________________________ n. _________________________ 
Comune ______________________________________________________________________ Prov ____________________ CAP _____________________  
 
 

DATI DI FORNITURA TIPO RICHIESTA   □ SWITCH  □ VOLTURA CON SWITCH □ VOLTURA  □ SUBENTRO  □ PRIMA ATTIVAZIONE 
POD | I  |  T  | ___ | ___ | ___ |  E  | ___ | ___ | ___ | ___ | ___ | ___ |___ | 
Indirizzo di fornitura Via/Piazza _____________________________________________________________________________ n. _____________________ 
Comune ______________________________________________________________________ Prov ____________________ CAP _____________________  
Tensione (V) ___________ Potenza impegnata (kW) __________ Potenza disponibile (kW) __________ Consumo annuo previsto (kWh) ___________ 
Tipologia TariIaria ____________________________________________________  Residente    □ SI    □ NO 
Mercato di provenienza      □ libero         Venditore uscente _____________________________________________________________________ 
Precedente intestatario in caso di voltura         Codice cliente precedente (se disponibile)________________________________________________ 
Cognome ____________________________________________________________ Nome _____________________________________________________  
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 

DICHIARAZIONE ATTESTANTE PROPRIETÀ, REGOLARE POSSESSO, DETENZIONE DELL’IMMOBILE 
Il Cliente ai sensi dell’art. 47 e 76 del DPR 445/2000 e in conformità a quanto prescritto dall’art. 5 comma 1 del DL 28 marzo 2014, n. 47, convertito 
in legge 80/2014, DICHIARA che per l’immobile sito all’indirizzo sopra indicato, in favore del quale si richiede la fornitura il titolo che ne attesta 
la proprietà, il regolare possesso o detenzione è: 
 Proprietà  Locazione  Usufrutto  Altro (speci%care) ___________________________________________________ 

 

METODO DI PAGAMENTO  
Le fatture emesse a carico dell’intestatario del Contratto saranno pagate al Fornitore mediante:  
 Bollettino Postale  Domiciliazione Bancaria (compilare i dati sottostanti) 
MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA CORE 
Codice IBAN |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
Banca ________________________________________  Codice SWIFT BIC*   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| *Solo in caso di banche estere 
Cognome e Nome del Soggetto Delegato ad operare _________________________________________________________________________________  
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
Nome del Creditore: AGSM AIM Energia S.p.A. – LUNGADIGE GALTAROSSA, 8 – 37133 VERONA – ITALIA 
Creditor Identi%er: IT830010000002968430237 
La sottoscrizione del presente mandato comporta l’autorizzazione ad AGSM AIM Energia S.p.A. a richiedere alla banca del debitore l’addebito sul suo conto. Il 
rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal debitore con la Banca stessa. Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo 
gli accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto con quest’ultima. Se del caso, il rimborso deve essere richiesto nelle tempistiche previste dalla normativa 
in vigore. Il sottoscritto autorizza il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa. 

                                                                                   
                                                                                                 Firma del Soggetto Delegato ad operare _____________________________________________  
 

 



 

SERVIZIO MAGGIOR TUTELA 
SERVIZIO CLIENTI 

 NUMERO VERDE GRATUITO 

800.066.350 

RICHIESTA DI AVVIO DELL’ESECUZIONE DEL CONTRATTO DURANTE IL PERIODO DI RIPENSAMENTO  
(applicabile solo per contratto concluso al di fuori dei locali commerciali del fornitore o a distanza) 

Richiesta da parte del Cliente consumatore di avvio dell’esecuzione del contratto in via anticipata, ovvero durante il periodo di cd. 
ripensamento, ai sensi del Codice del Consumo (artt. 50.3 e 51.8) e del Codice di Condotta Commerciale (artt. 9.5 e 9.6.) e fatto salvo quanto 
previsto nelle Condizioni Generali di Fornitura.    SI   
 

Data ____/_____/________     Firma del Cliente _____________________________________________________________

  

 
Con la sottoscrizione della presente, il sottoscritto dichiara di aver preso visione e conoscere l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 
(Regolamento Europeo 2016/679) presente in formato cartaceo presso gli sportelli di AGSM AIM Energia S.p.A. e consultabile sul sito 
http://www.bollettaelettricatransitoria.it/privacy/.  
 

Data ____/_____/________     Firma del Cliente _____________________________________________________________ 

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

o Copia documento di identità (dell’intestatario del contratto)  


