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VOLTURA ENERGIA ELETTRICA
Proposta Nº_________

Ragione Sociale:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Partita IVA: Codice Fiscale:

Rappresentato da:  _______________________________________________________ In qualità di:  __________________________________________________________________

Telefono: _______________________________________ Cellulare: _______________________________________ E-mail: ________________________________________________________

DATA: FIRMA DEL CLIENTE:

 _________________  __________________________________

Titolare del trattamento dei dati personali è Alperia Smart Services Srl. Informativa privacy reperibile sul sito www.alperia.eu, nella sezione “Privacy”  
che si trova nel footer in fondo alla homepage.

Per supporto nella compilazione del modulo o per restituire il modulo compilato, La invitiamo ad utilizzare i canali di contatto 
riportati sul sito alperia.eu/contact. 

Per il seguente punto di fornitura:
Codice POD:

IT E

Indirizzo _______________________________________________________n.________Comune________ ___ _________ ________ ________ CAP___________  Prov________

Dati precedente destinatario:

Nome e Cognome/Ragione sociale:

_____________________________________ _____________________________________

Partita IVA: Codice Fiscale:

Corrispettivi:
Il presente documento costituisce il preventivo per le spese previste a favore del distributore di rete. Oltre alle spese del distributore potran-
no essere applicate anche eventuali spese di vendita (contributo in quota fissa pari a 23,00 euro + iva e/o marca da bollo).

 Ordinaria  Per incorporazione

SI CHIEDE VOLTURA
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