
Dinamica Energia S.r.l. 

Sede legale : Piazza Europa , snc – Torchiara (SA) 

C.F e P.IVA 05511990656 
 

 

 

                                                                                                                            
RICHIESTA ATTIVAZIONE FORNITURA 

 
Dati del richiedente 

 

 
Nominativo / Rag. Sociale __________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo  ________________________________________________________________________________________ 

 

Comune______________________________________________________Provincia___________Cap_____________ 

        

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

E-mail _____________________________________________Pec__________________________________________ 

 

Tel.___________________________Fax_____________________  N° cellulare_______________________________ 

 

 

 

Fornitura 

 
Indirizzo ________________________________________________________________________________________ 

 

Comune______________________________________________________Provincia___________Cap_____________ 

 

 

 

Dati Tecnici 

 

Pod  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|           Residente  : SI |__|     NO |__|  

 

Pot. Impegnata ( kW) _______________     Tensione ________________ 

 

CHIEDE 

 

    |__|  PREVENTIVO NUOVO ALLACCIO                   |__|  SUBENTRO         

 

 

 
Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all' art. 13 della legge n. 196/03 che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti  informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per la quale la 

presente dichiarazione viene resa.         

 

 

Data, _________________                                                                                  In Fede 

                                                                        

 

                                                                                                               _______________________ 

 
 


