
Eko 360 srl

Sede legale: via Matteo Bandello 15 - 20123 Milano

Sede Amministrativa: via Boschetto 12 - 26100 Cremona

P.IVA 01675780199
Tel. 0372 1970360

info@eko-360.it

www.eko-360.it

MODULO VOLTURA CONTRATTO DI FORNITURA ENERGIA ELETTRICA 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ 

Codice Fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

Codice cliente _____________

Legale Rappresentante della società _________________________________________________

P.IVA ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Recapito Cellulare * ______________________________ E-mail * __________________________

DATI ANAGRAFICI TITOLARE DELLA FORNITURA 

autocertifica di essere in possesso dei titoli ad occupare l’immobile nel quale è ubicato il
contatore oggetto di voltura 

garantisce la veridicità dei dati anagrafici riportati nella Richiesta di Fornitura allegata 

Secondo quanto disposto nella delibera ARERA 135/2021/R/eel e s.m.i., chiede a Eko 360 Srl di
eseguire la voltura per i seguenti punti di prelievo: 

- POD ______________________________________
- POD ______________________________________
- POD ______________________________________
- POD ______________________________________

Titolo III: il fornitore del precedente intestatario del POD è Eko 360 Srl 

Titolo IV: il fornitore del precedente intestatario del POD non è Eko 360 Srl 

Voltura ordinaria 

Mortis Causa 

Incorporazione societaria (allegare atto fusione) 

Per il seguente tipo di Contratto: 

Altri usi Illuminazione pubblica Domestico residente Domestico non residente

https://www.instagram.com/eko360_official/
https://www.facebook.com/eko360official
https://www.linkedin.com/company/eko-360/
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DATI ANAGRAFICI TITOLARE DELLA FORNITURA 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ 

Codice Fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

Codice cliente _____________

Legale Rappresentante della società _________________________________________________

P.IVA ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Recapito Cellulare * ______________________________ E-mail * __________________________

DICHIARAZIONE PER VOLTURA MORTIS CAUSA resa ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000 

Il nuovo Titolare della fornitura, così come sopra identificato, consapevole delle responsabilità e delle
sanzioni penali di cui agli art. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,
sotto la propria responsabilità, in qualità di: 

Coniuge Parente unito civilmente convivente di fatto

del precedente intestatario del contratto di fornitura, DICHIARA che questi è deceduto il
________/_______/__________. DICHIARA, altresì, di essere erede del defunto. In quanto tale il
sottoscritto è consapevole del fatto che l’intestazione del contratto a proprio nome prevede
l’assunzione di debiti e crediti in relazione alla fornitura indicata. 

Per l’esecuzione di ciascuna delle prestazioni richieste, il Cliente accetta di corrispondere al Fornitore gli importi
che verranno richiesti dal Distributore locale in base alle tariffe vigenti, oltre a un importo fisso di 24,59
(ventiquattro/59) euro a copertura dei costi amministrativi sostituiti dal Fornitore stesso per lo svolgimento della
pratica.  A tutti i corrispettivi sopra indicati verrà applicata l’IVA vigente.

Data e Luogo _______________________ Timbro e firma ______________________________ 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 DPR 445/2000) Consapevole delle responsabilità civili ed
amministrative e delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e
di formazione o uso di atti falsi dichiarati avere titolo attestante la proprietà e/o il regolare possesso e/o la regolare
detenzione dell’unità immobiliare ubicata presso l’indirizzo di fornitura sopra indicato per la quale richiede la
voltura delle forniture 

Data e Luogo _______________________ Timbro e firma ______________________________ 

ALLEGARE COPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’ DELL’INTESTATARIO DELLA FORNITURA o DEL LEGALE
RAPPRESENTANTE 

https://www.instagram.com/eko360_official/
https://www.facebook.com/eko360official
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