“Ssev Iren

luce gas e servizi g rupopo
BOLLETTA ON LINE
MEMOGAS"
01010117 o 110 P
LUOQO di nascita .......c.ovvviriiiiiiiiiiee e Prov. .......... Datadinascita .........cccoeevviiiiiiininnnnn,
Indirizzo di residenza (Via, P1azza) ..........coiiiiiiiii i e e n. civico ......
COMUNE ...vviniiiieiiii e eeeeee e Prov.......... Recapito telefonico...........ocoiviiiiiiiiii e,
Cod. Fiscale/P.AIVA ..., Cod. Servizio (vedi frontespizio bolletta) .........................

INtESTAZIONE TOTIITULAL ... ...ttt ettt e e et e e et et e e et et et ettt et ettt e et et e et et e e e
Qualita del richiedente (titolare, amministratore, rappresentante legale) ..............coiviiiiiiiiiiiiiiiieenne,

CHIEDE
di ricevere le bollette gas naturale emesse da SEV S.p.A. a mezzo posta elettronica, in sostituzione dell’invio della
documentazione cartacea (resta a cura del Cliente finale 1’obbligo di stampare la fattura — Circolare Ministeriale n. 45/E
del 19/10/2005); pertanto
AUTORIZZA
SEV S.p.A. ad inviare le bollette al seguente indirizzo di posta elettronica:

SEV S.p.A. é sollevata da qualungue responsabilita in caso di inesatto invio per errata trascrizione del suddetto indirizzo
da parte dello scrivente, che si obbliga a comunicare tempestivamente a SEV S.p.A. ’eventuale modifica o inattivita
dell’indirizzo elettronico.

AUTORIZZA
altresi SEV S.p.A. a trasmettere I’indirizzo comunicato anche a terzi, ai soli fini dell’invio delle bollette con la modalita
richiesta.

B Firma intestatario fornitura
(si allega copia del documento di riconoscimento)

REVOCA
Il sottoscrittore revoca l'autorizzazione dell’invio bollette on — line
Luogo e data: Firma
(si allega copia del documento di riconoscimento)
Al | (servizio SMS di avvisi gratuiti sulle principali scadenze relative alla Sua
i fornitura di gas naturale).

Chiedo di attivare i seguenti servizi di avvisi gratuiti via SMS (barrare le caselle dei servizi richiesti):
O Memo Autolettura [0 Memo Pagamenti

al seguente numero di cellulare

Firma:

(si allega copia del documento di riconoscimento)

REVOCA
O Chiedo di revocare il servizio MEMO GAS.
Firma:

(si allega copia del documento di riconoscimento)

1| dati da Lei forniti saranno trattati ai sensi dell ‘art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
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