
RICHIESTA DI VOLTURA NELLA SOMMINISTRAZIONE DI ENERGIA ELETTRICA

[Quadro A] 
Ns. Rif.	

Codice presa	 Codice POD

ANAGRAFICA DEL VOLTURANTE

Identificazione della persona fisica volturante nella somministrazione

NOME E COGNOME	 CODICE FISCALE

I SUOI CONTATTI  

TELEFONO	 FAX

CELL	 E-MAIL

Indirizzo della località di somministrazione

VIA - N°	

COMUNE                                                                                                                                                                                                                        CAP                                                            PROVINCIA

Indirizzo di spedizione della fattura

VIA - N°	

COMUNE                                                                                                                                                                                                                        CAP                                                            PROVINCIA

ANAGRAFICA DELL’INTESTATARIO

Identificazione della persona fisica intestataria della somministrazione

CODICE CLIENTE DELL’INTESTATARIO

COGNOME	 NOME

CODICE FISCALE	 CELL.

TELEFONO

          MARCARE IN CASO DI IRREPERIBILITÀ DEL CLIENTE CEDENTE

@



[Quadro B – Richiesta di voltura nella somministrazione] 

IL SOTTOSCRITTO

INTESTATARIA DELLA SOMMINISTRAZIONE ELETTRICA

E

IL SOTTOSCRITTO

VOLTURANTE NELLA SOMMINISTRAZIONE ELETTRICA

RICHIEDONO CHE

V O LT U R I  N E L L A  S O M M I N I S T R A Z I O N E  D I  E N E R G I A  E L E T T R I C A  D A  PA R T E  D I  S O R G E N I A  S . P. A .  N E L L A  S E G U E N T E  LO C A L I TÀ  D I  S O M M I N I S T R A Z I O N E  

LOCALITÀ                                                                                                                                                                             CODICE PR (PRESENTE IN FATTURA)

I CONSUMI PRELEVATI DOVRANNO ESSERE FATTURATI AL VOLTURANTE A PARTIRE DAL MESE DI                                                                                      ANNO

SUBORDINATAMENTE AL VERIFICARSI DELLE CONDIZIONI SOSPENSIVE DI CUI ALL’ARTICOLO 4.1 DELLE CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO.

Il volturante, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice Penale e delle 
leggi speciali in materia secondo le disposizioni dell’art. 76 del medesimo D.P.R., attesta la legittima occupazione dell’immobile/degli immobili 
oggetto del Contratto in forza di

	 DIRITTO DI PROPRIETÀ	 DIRITTO DI USUFRUTTO	 CONTRATTO DI AFFITTO/LOCAZIONE

Con la presente Richiesta la volturante dichiara di aver preso visione e di aver debitamente sottoscritto il contratto di somministrazione, composto 
da Modulo di Adesione, Condizioni Generali di Fornitura e Allegato Economico, come allegati al presente modulo, dichiara di non essere mai 
risultata morosa in relazione ad eventuali precedenti contratti di somministrazione stipulati con Sorgenia e accetta che, nel caso tale dichiarazione 
risulti non rispondente al vero, Sorgenia avrà il diritto di risolvere il contratto di somministrazione ai sensi dell’art. 1456 c.c.

Luogo                                                                                                                                                                     Data                 /                 /

Timbro e firma                                                                                                            Timbro e firma
(Precedente intestatario)					                               (Volturante)

      

Sorgenia SpA
Servizio Assistenza Clienti

800.294.333 da fisso
02.44.388.001* da cellulare
lunedì - venerdì h. 8-20, sabato h. 8-15
escluse festività nazionali

*il costo della chiamata è variabile in funzione dell’operatore telefonico

02.45.882.322
customercare@sorgenia.it
sorgenia
Casella Postale 14287
20152 Milano

A R E A   W E B  R I S E R V A T A

accessibile da www.sorgenia.it



[Quadro B – Altri dati] 

Indirizzo di spedizione delle fatture a carico dell’intestatario della somministrazione

VIA – N°	

COMUNE                                                                                                                                                                                                                        CAP                                                                   PROVINCIA

IN CASO DI NON REPERIBILITÀ DELLA PRECEDENTE INTESTATARIA DELLA SOMMINISTRAZIONE COMPILARE LA DICHIARAZIONE SOTTOSTANTE:

IL SOTTOSCRITTO

DICHIARA LA NON REPERIBILITÀ DEL PRECEDENTE INTESTATARIO DELLA SOMMINISTRAZIONE ALLA DATA DELLA PRESENTE RICHIESTA.

Luogo                                                                                   Data                 /                 /                                     Firma

PER UNA CORRETTA FATTURAZIONE LE CHIEDIAMO DI FORNIRCI L’AUTOLETTURA DEL SUO CONTATORE COMPILANDO LA DICHIARAZIONE SOTTOSTANTE:

AUTOLETTURA*:	 IN CASO DI CONTATORE MONOFASCIA:

FASCIA A1 O F1	 FASCIA A0 O F0

FASCIA A2 O F2	 DATA RILEVAZIONE:

FASCIA A3 O F3	

* In caso di mancato inserimento del dato e in assenza di una lettura da Distributore, il dato verrà stimato

AUTODICHIARAZIONE DELLA RESIDENZA ANAGRAFICA:

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA, RELATIVAMENTE ALL’IMMOBILE PER CUI STA SOTTOSCRIVENDO LA FORNITURA ED IN CONFORMITÀ CON QUANTO RIPORTATO NEL REGISTRO DELL’ANAGRAFE, DI:

          POSSEDERE LA RESIDENZA ANAGRAFICA                        NON POSSEDERE LA RESIDENZA ANAGRAFICA

 

Ai sensi e per gli effetti di cui al secondo comma dell’art. 1341 c.c. e dell’art. 1342 c.c., la volturante nella somministrazione dichiara di aver letto 
attentamente e compreso il contenuto della presente Richiesta, nonché di approvare specificatamente le disposizioni qui contenute in base alle quali:
•	 la somministrazione di energia elettrica da parte di Sorgenia è subordinata al verificarsi delle condizioni sospensive di cui all’articolo 4.1 

delle Condizioni Generali di Contratto;

•	 Sorgenia ha il diritto di risolvere il contratto di somministrazione ai sensi dell’art. 1456 c.c. qualora la dichiarazione rilasciata dalla 
volturante circa il fatto di non essere stata morosa in relazione a precedenti contratti di somministrazione stipulati con Sorgenia risulti non 
rispondente al vero.

                                                                                                                                                             Timbro e firma
                                                                                                                                                             (Volturante)

Sorgenia SpA
Servizio Assistenza Clienti

800.294.333 da fisso
02.44.388.001* da cellulare
lunedì - venerdì h. 8-20, sabato h. 8-15
escluse festività nazionali

*il costo della chiamata è variabile in funzione dell’operatore telefonico

02.45.882.322
customercare@sorgenia.it
sorgenia
Casella Postale 14287
20152 Milano

A R E A   W E B  R I S E R V A T A

accessibile da www.sorgenia.it



[Quadro C – Modulo per il pagamento mediante addebito su conto corrente bancario] 

RIFERITO AL PUNTO DI PRELIEVO (PR)

BANCA                                                                                                                                                                                    AGENZIA

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO                                                                                                                                                                                              N°                                          COMUNE

CAP                                                  PROVINCIA                          PARTITA IVA

COORDINATE BANCARIE DEL CONTO CORRENTE DA ADDEBITARE 

IBAN	                                                                                                                                              CODICE SWIFT/BIC

INTESTAZIONE DEL CONTO E INDIRIZZO (DATI DELL’AZIENDA) 

RAGIONE SOCIALE

INDIRIZZO                                                                                                                                                                                                                               N°                           CAP                                        

COMUNE                                                                                         PROVINCIA                                              PARTITA IVA

DATI DEL CLIENTE (PERSONA FISICA CON FIRMA SUL CONTO CORRENTE AZIENDALE)

NOME E COGNOME

INDIRIZZO                                                                                                                                                                                                                               N°                           CAP                                        

COMUNE                                                                                         PROVINCIA                                              CODICE FISCALE

      ADESIONE
Il sottoscrittore autorizza la Banca a margine ad addebitare sul c/c indicato, alla data di scadenza dell’obbligazione o data prorogata d’iniziativa del creditore (ferma 
restando la valuta originaria concordata), tutti gli ordini di incasso elettronici inviati dall’Azienda e contrassegnati con le coordinate dell’Azienda creditrice su ripor-
tata (o aggiornate d’iniziativa dell’Azienda), a condizione che vi siano disponibilità sufficienti e senza necessità per la banca di inviare la relativa contabile di addebito.
Il sottoscrittore ha facoltà di opporsi all’addebito entro 5 giorni lavorativi dopo la data di scadenza o la data prorogata dal creditore. Le parti hanno facoltà di recedere 
in ogni momento dal presente accordo, con un preavviso pari a quello previsto nel contratto di conto corrente per il recesso da quest’ultimo rapporto, da darsi me-
diante comunicazione scritta. Il sottoscrittore prende atto che sono applicate le condizioni già indicate nel contratto di conto corrente, in precedenza sottoscritto fra 
le parti, o comunque rese pubbliche presso gli sportelli della banca e tempo per tempo vigenti. Per quanto non espressamente previsto dalle presenti disposizioni, 
sono applicabili le “Norme che regolano i conti correnti di corrispondenza e servizi connessi” a suo tempo sottoscritte dalle parti, che formano parte integrante del 
presente contratto.

Luogo                                                                             Data                 /                 /                                     Firma
                                                                                                                                                                                      del sottoscrittore
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