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	Nome: 
	Cognome: 
	NomeCompleto:  
	ApriEmail: Off
	Codice Fiscale: 
	Residente In: 
	Telefono: 
	Cellulare: 
	E-Mail: 
	Codice Cliente: 
	Indirizzo: 
	N: 
	Provincia: 
	CAP: 
	Energia Elettrica: Off
	Gas Naturale: Off
	POD: 
	IndirizzoGAS: 
	CodiceClienteGAS: 
	NGas: 
	Comune: 
	ComuneGas: 
	ProvinciaGas: 
	CAPGas: 
	PDR: 
	Deceduto: 
	DataLettura: 
	EredeCliente: 
	Letture: 
	Data: 


