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DA FISSO

NUMERO VERDE

DA CELLULARE

02 87078971  

RICHIESTA DI VOLTURA CONTRATTO FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA E/O GAS NATURALE
Dichiarazione sostitutiva di notorietà e di certificazione ai sensi dell’artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

richiede la VOLTURA del contratto di fornitura di:

TIPOLOGIA DI VOLTURA:         □   ordinaria           □   mortis causa1           □   incorporazione societaria2

□   ENERGIA ELETTRICA               □   GAS NATURALE

Il sottoscritto (Succedente) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________

in qualità di Sottoscrittore o di Legale Rappresentante della Società/Ente___________________________________________________________________________________________________________

in essere tra eplus s.r.l. e l’attuale intestatario della fornitura (Cognome e Nome) _____________________________________________________________________________________________________ 

alle medesime condizioni in essere con il soggetto cedente per la/e seguente/i utenza/e:

POD   |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |      indirizzo_____________________________________________________________________n°________________ 

comune_____________________________, prov    |        |        |, CAP    |        |        |        |        |        |, 

Opzione Tariffaria richiesta:                □    Domestico Residente                  □    Domestico non Residente                  □    Altri usi                  □    Illuminazione pubblica

Modalità di Fatturazione: 

□    le fatture di conguaglio aventi competenza antecedente alla data di inizio di voltura saranno fatturate al precedente titolare del contratto; 

□    le fatture di conguaglio aventi competenza antecedente alla data di inizio di voltura saranno fatturate al cliente richiedente la voltura.

POD   |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |      indirizzo_____________________________________________________________________n°________________ 

comune_____________________________, prov    |        |        |, CAP    |        |        |        |        |        |, 

Opzione Tariffaria richiesta:                □    Domestico Residente                  □    Domestico non Residente                  □    Altri usi                  □    Illuminazione pubblica

Modalità di Fatturazione: 

□    le fatture di conguaglio aventi competenza antecedente alla data di inizio di voltura saranno fatturate al precedente titolare del contratto; 

□    le fatture di conguaglio aventi competenza antecedente alla data di inizio di voltura saranno fatturate al cliente richiedente la voltura.

PDR   |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |      indirizzo_____________________________________________________________________n°________________ 

comune_____________________________, prov    |        |        |, CAP    |        |        |        |        |        |, 

Tipologia di fornitura:                 □    Domestico                  □    Condominio con uso domestico                 □    Commercio e servizi                 □    Autotrazione

Modalità di Fatturazione: 

□     le fatture di conguaglio aventi competenza antecedente alla data di inizio di voltura saranno fatturate al precedente titolare del contratto; 

□     le fatture di conguaglio aventi competenza antecedente alla data di inizio di voltura saranno fatturate al cliente richiedente la voltura.

PDR   |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |      indirizzo_____________________________________________________________________n°________________ 

comune_____________________________, prov    |        |        |, CAP    |        |        |        |        |        |, 

Tipologia di fornitura:                 □    Domestico                  □    Condominio con uso domestico                 □    Commercio e servizi                 □    Autotrazione

Modalità di Fatturazione: 

□     le fatture di conguaglio aventi competenza antecedente alla data di inizio di voltura saranno fatturate al precedente titolare del contratto; 

□     le fatture di conguaglio aventi competenza antecedente alla data di inizio di voltura saranno fatturate al cliente richiedente la voltura.

1  In caso di decesso del cliente cedente fornire idonea autocertificazione. Eventuali fatture di conguaglio di competenza antecedente la data di voltura saranno automaticamente fatturate al soggetto richiedente la voltura.
2  In caso di fusione e/o acquisizione della società che rappresenta il cliente cedente si prega di inviare l’idonea autocertificazione. Eventuali fatture di conguaglio di competenza antecedente la data di voltura saranno automaticamente fatturate al soggetto richiedente la voltura.

Il Contratto tra eplus e il Succedente, fatte salve eventuali anomalie, espleterà i suoi effetti a far data dal primo giorno del mese di ricezione da parte di eplus s.r.l. della documentazione completa di Voltura 
compilata e sottoscritta. Il Succedente riconosce che la fornitura potrà decorrere dalla prima data utile secondo la normativa vigente e, relativamente alle utenze domestiche, nel rispetto dei termini previsti 
per il Diritto di Ripensamento. Le tempistiche per l’evasione della pratica sono inoltre condizionate dal corretto espletamento delle pratiche stesse da parte del SII (Sistema Informativo Integrato) e dei 
distributori locali. Il Succedente riconosce che nel caso in cui entro 15 giorni dalla ricezione della presente non restituirà la documentazione contrattuale debitamente compilata e firmata in ogni sua parte a 
eplus s.r.l., la richiesta di Voltura non verrà presa in carico e a eplus s.r.l. non potrà essere mosso alcun addebito o attribuita qualsivoglia responsabilità. Di conseguenza il Contratto di fornitura continuerà, 
come attualmente in corso, con fatturazione a carico della parte cedente. Il Succedente riconosce altresì che è facoltà di eplus s.r.l. rifiutare la Voltura e recedere dal Contratto col soggetto cedente dandone 
apposita comunicazione a cedente e a Succedente così come previsto dall’Art 24.8 delle Condizioni Generali di Fornitura e dal Titolo IV dell’Allegato A alla delibera ARERA n. 398/2014/R/eel e s.m.i. per 
l’energia elettrica, e ai sensi del Titolo IV dell’Allegato A alla delibera ARERA n. 102/2016/R/com del e s.m.i. per il gas naturale. Si ricorda che le Condizioni Tecnico Economiche saranno le medesime in 
essere con il cedente.

Luogo e Data ____________________, ______/______/______________                                                                                                       Firma (timbro se non domestico)____________________________



COSTI
I costi una tantum della richiesta sono:
•_  Diritti di distribuzione determinati in conformità all’allegato C (TIC) alla delibera 654/2015/R/eel e s.m.i. consultabile sul sito dell’ARERA: https://www.arera.it;
• Diritti di vendita € 30,00
Tali costi si intendono al netto dell’IVA.

MODALITÀ DI PAGAMENTO
□  SDD □ Bonifico Bancario □  Bollettino Postale

Mandato SDD
EPLUS s.r.l. – Piazza Castello, 11 – 20121 Milano (MI) – Identificativo del creditore: IT460010000010378510969 Id. Mandato |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |
Con la sottoscrizione del presente mandato il Debitore: (A) autorizza eplus s.r.l. a disporre l’addebito del conto indicato nella sezione sottostante; (B) autorizza la Banca del Debitore ad eseguire l’addebito 
conformemente alle disposizioni impartite dal Creditore. Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. Il sottoscritto ha facoltà di richiedere alla Banca il rimborso di 
quanto addebitato, secondo quanto previsto nel suddetto contratto; eventuali richieste di rimborso devono essere presentate entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto.

Nome e Cognome / Ragione Sociale del Debitore _____________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo_______________________________________________________________ N°________ Città____________________________________ prov    |        |        |, CAP    |        |        |        |        |        |

IBAN   |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |

Sottoscrittore (cognome e nome) ___________________________________________________________          CF   |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        | 

Tipo di pagamento:                    □   Ricorrente	 □   Singolo

Luogo e Data ____________________, ______/______/______________ Firma (timbro se non domestico)____________________________

Periodicità di fatturazione:	 Mensile	 Bimestrale	

Modalità di spedizione delle fatture:	

E-mail   |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |

	 PEC      |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |

	 Cartaceo* - indirizzo spedizione __________________________________________, n______, CAP    |        |        |        |        |        |, comune____________________________________, prov     |        |        |

Codice Univoco (per fatturazione elettronica): _______________________________________________

* Compilare solo qualora l’indirizzo di spedizione delle fatture sia diverso dal proprio indirizzo di residenza o della sede legale.

DICHIARAZIONE DI PROPRIETA’ (in caso di cliente domestico residente)
Consapevole delle conseguenze penali e amministrative ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, il Cliente dichiara:

      di essere proprietario delle unità immobiliari per le quali si richiede l’attivazione,

      che le unità immobiliari sono condotte in locazione altre provenienze (specificare) ___________________________________________

NOME ____________________________________ COGNOME _______________________________________CF   |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |,

Residente in_______________________________________________, n______, CAP    |        |        |        |        |        |, comune_______________________________________________, prov     |        |        |, 

In qualità di:	 Titolare utenza/e domestica/che	 Rappresentante Legale di:

Ragione Sociale ___________________________________________________________________________  CF   |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |,

 P.IVA    |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |       

Sede legale___________________________________________________________, CAP    |        |        |        |        |        |, comune________________________________________, prov     |        |        |, 

PEC ___________________________________________________, Telefono  _____________________________________,  Codice ATECO  ___________________________

Contatti ai quali ricevere comunicazioni per modifiche/variazioni delle condizioni contrattuali: 

e-mail________________________________________;  □  PEC_________________________________________;

 (È obbligatorio per tutti i soggetti diversi dai domestici, anche in assenza di agevolazioni fiscali. In caso di svolgimento di più attività economiche presso la stessa sede di fornitura, indicare il codice ATECO relativo 
all’attività prevalente. In alternativa, allegare copia della Visura Camerale).

DATI DEL CLIENTE



DOCUMENTAZIONE DA INVIARE
Raccogliere ed inviare a eplus s.r.l.:
•  il modulo firmato e tutti i suoi eventuali allegati;
•  la fotocopia del documento d’identità del sottoscrittore del modulo;
•  in caso di sottoscrittore del modulo diverso dal legale rappresentante, la fotocopia della procura del sottoscrittore ovvero la fotocopia del Certificato della Camera di Commercio della società in corso di 
validità con data non anteriore a 3 mesi dal quale risulti trascritta la procura e le generalità del procuratore.
I documenti italiani accettati sono la Carta d’identità, la Patente ed il Passaporto. I documenti EU accettati sono la Carta d’identità europea ed il Passaporto Europeo. Come documento Extra EU è accettato 
solo il Passaporto che deve inoltre essere corredato dal Permesso di soggiorno. Il Permesso di soggiorno va allegato e trattato come gli altri documenti cartacei raccolti.
In caso di mancanza di tali documenti non si potrà procedere alla richiesta.

INVIO DELLA DOCUMENTAZIONE
La documentazione può essere inviata:
•  via email all’indirizzo connessioni@e-plusenergia.it;
•  via posta a eplus srl, piazza Castello 11 – 20121 Milano (MI)

DICHIARAZIONI DEL CLIENTE
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 
445/2000 che i dati sopra indicati sono veritieri. Il sottoscritto dichiara altresì:
1. di conoscere e di accettare integralmente e senza riserva le Condizioni Generali di Fornitura e le Condizioni Tecnico Economiche;
2. di aver compreso che è facoltà di eplus s.r.l. rifiutare la voltura dandone apposita comunicazione al Cliente come previsto dalle Condizioni Generali di Fornitura e dalla normativa vigente;
3. che tale fornitura non sarà utilizzata da clienti finali identificati dalla delibera ARG/elt n° 4 del 2008 e s.m.i. allegato a art.18, dalla delibera CIPE n. 91 del 06/11/1979 e s.m.i., dalla delibera ARG/elt n° 117 
del 2008 e s.m.i. allegato a art.2 comma 2.2, né per alimentare apparecchiature elettromedicali necessarie per il mantenimento in vita di persone, né da persone in gravi condizioni di salute, disagio fisico e/o 
economico, né per il sollevamento di persone;
4. di aver compreso che il presente modulo costituisce parte integrante e sostanziale dell’eventuale contratto che il cliente sottoscriverà qualora il fornitore non rifiuti la richiesta di voltura;
5. di aver preso visione del contenuto di cui all’Informativa sul Trattamento dei dati personali e di autorizzare quest’ultima a:
Inviargli comunicazioni di iniziative, offerte commerciali, questionari, sondaggi e ricerche di mercato attraverso eplus e/o chiamate telefoniche, email, SMS, MMS, notifiche, newsletter e qualsiasi altro canale 
di comunicazione:                    □   Si                     □   No
Comunicare i suoi Dati Personali ai partner commerciali di eplus s.r.l. affinché riceva comunicazioni di iniziative, offerte commerciali, questionari, sondaggi e ricerche di mercato sui loro prodotti e/o servizi:                     
□   Si                     □   No
Analizzare le sue preferenze e i suoi interessi, anche in via automatizzata per mezzo dei siti di eplus s.r.l., al fine di proporre iniziative commerciali, servizi e/o offerte personalizzate: □ SI □ NO
6. in caso di voltura Ordinaria di non aver legami di parentela o di affinità con il precedente titolare del contratto di fornitura.

Luogo e Data ____________________, ______/______/______________                                                                                                       Firma (timbro se non domestico)____________________________

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 c.c., il Cliente dichiara di conoscere, approvare e sottoscrivere espressamente le seguenti clausole delle Condizioni Generali di Fornitura:
art. 3 – (Conclusione, efficacia del contratto e diritto di ripensamento); art. 4 – (Condizioni sospensive del contratto); art. 5 – (Attivazione della fornitura e tempistiche); art. 6 – (Mandati, servizi di rete e 
corrispettivi); art.7 – (Responsabilità delle parti); art. 8 – (Condizioni tecniche economiche e ulteriori corrispettivi); art. 9 – (Fatturazione e criteri di utilizzo dei dati di misura); art. 10 – (Modalità di pagamento, 
rateizzazione e morosità); art. 11 – (Procedura di sospensione, riattivazione e risoluzione del contratto); art. 13 – (Durata e recesso) ; art. 14 – (Garanzie); art. 16 – (Impossibilità sopravvenuta, eccessiva 
onerosità sopravvenuta e forza maggiore); art. 17 – (Clausola risolutiva espressa); art. 18 – (Riservatezza e trattamento dei dati personali); art. 19 – (Modifica e cessione del contratto); art. 20 – (Regime iva, 
accise e agevolazioni fiscali); art. 23 – (Procedura di conciliazione); art. 24 – (Miscellanea); art. 25 - (Legge applicabile e foro competente)

Luogo e Data ____________________, ______/______/______________                                                                                                       Firma (timbro se non domestico)____________________________
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