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RICHIESTA ATTIVAZIONE FORNITURA 

 
Con la presente Richiesta il Richiedente, come di seguito identificato, richiede a Bioenergy Anaunia S.p.A  (il 
“Fornitore”) di attivare la fornitura dell’utenza sita in CC.FONDO, allacciata alla rete di teleriscaldamento.  
Da inviare a Bioenergy Anaunia S.p.A attraverso una delle seguenti modalità: Da inviare al Fornitore 
attraverso una delle seguenti modalità: 
 
- Mail: amministrazione@bioenergyanaunia.it  
- consegna c/o gli Uffici commerciali siti in Via Merano, 23 Fraz.Fondo  – 38013 Borgo d'Anaunia  
 

1. DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE 
 

 Cognome 
______________________________________  

 

 
Nome 
__________________________________________  

 
 Codice fiscale/P.IVA 
_______________________________  

 

 
 Ragione Sociale 
____________________________________  

 

 
 Documento di identità 
______________________ 

 

 
 Numero 
____________ 

 

 
 Rilasciato da 
_____________________  

 

 
 In data 
__________  

 

 
 In qualità di: Titolare della fornitura □  Amministratore del Condominio  □ Legale rappresentante □ 

 

 
 Indirizzo/Sede legale: 
  
___________________________________ 

 

 
Comune:  
  
____________________ 
 
 

 

 
CAP: 

 
_____________ 

 
Indirizzo di fornitura1 : 
___________________________________ 

 

Comune:  
  
____________________ 
 
 

 

CAP: 
 
_____________ 

 
 Telefono: __________________________ 

 

 
 Mail: ______________________________  

 

 
 PEC: _______________________________  

 

 
Dati catastali: CC.:______ P.ed._______ Sub: ___ 

 
Luogo e data  

 
_______________________________________ 

Firma del Cliente  
 

____________________________________  
 

Codice rintracciabilità 
richiesta 

BIO – ATT. _________ 

 Codice prestazione 

_______________________ 
 



BIOENERGY ANAUNIA S.P.A.- Via Merano, 23 Fraz.FONDO – 38013 BORGO D’ANAUNIA (TN) 
 P.I.. e C.F.: 01769370220 

 
 

 
 
 
 
 DA COMPILARSI A CURA DI BIOENERGY ANAUNIA S.P.A. 
 
 

DATA ATTIVAZIONE:  ___________________________________ 
 
MISURATORE/CONTATORE NR.: ___________________________ 
 
 

 

 
Firma del  Tecnico  

 
 
 

____________________________________  
 

 
Firma del Cliente  

 
 
 

____________________________________  
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 1 Da compilare solo nel caso cui fosse diverso dall’indirizzo di residenza/sede legale.   


