
DELEGA ALLA FIRMA DEL CONTRATTO

Il / La sottoscritto /a      Cod. Fisc.      

Indirizzo      CAP               

Città              Prov.     Tel.    

E-mail       

DELEGA

Il /la Sig. /ra     Cod. Fisc.      

Indirizzo      CAP               

Città              Prov.     Tel.    

E-mail       

a   STIPULARE  DISDIRE  MODIFICARE

a mio nome il contratto di fornitura di energia elettrica, POD  

nel Comune di  CAP   Prov. 

indirizzo           

Il recapito per l’invio dei documenti di fatturazione è:

Data e Firma            _____________________________

N.B.: allegare fotocopia fronte/retro di un documento d’identità in corso di validità sia del delegante che
del delegato
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