
 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………….. 

INTESTATARIO dell’Utenza n° …………………………………………………………………. 

ubicata nel Comune di …………………………………………………………………………… 

in via ………………………………………………………………………………. n° …………...  

 

preso atto che la Società Concessionaria del servizio distribuzione del  

gas metano fa consegnare le fatture da pagarsi tramite l’Ufficio Postale 

esclusivamente presso l’indirizzo dell’utenza ove viene consumato il gas, 

attualmente senza aggravio di spese di recapito, 

 
RICHIEDE 

 
 

che la fattura gli venga inviata al seguente differente indirizzo: 
 
 

Nome e Cognome ……………………………………………………….….….. 

via ……………………………………………………………….. n° …….…… 

C.A.P. …………. Comune di ………………………………………...………... 

Provincia …………………………………. telefono ………………………….. 

 

 
……………………………. ,lì …………………… 

 

                                                                            Firma ……………………………... 
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