
AMGA  -  Azienda Multiservizi S.p.A. 

Sede Legale: 33100 Udine - Via del Cotonificio, 60 
Capitale sociale Euro 65.737,00 interamente versato 

Codice Fiscale Partita IVA e numero di iscrizione del Registro Imprese di Udine 02120060302 
Tel. 0432/493111 – Telefax 0432/493493 

Spett.le 
AMGA - AZIENDA MULTISERVIZI S.p.A. 
Via del Cotonificio, 60 - 33100 UDINE 
Ufficio Allacciamenti 
Tel. 0432 493 125 /186 /121/126/190 
Fax 0432 493 493/123 
 
___ sottoscritt__ _________________________________  in qualità di (1)  ____________________________  

per conto (2) ___________________________________________________ dell’immobile sito nel comune di 

_________________________ via __________________________________ n° _____ int. ____ piano _____  

C H I E D E 
 

� nuovo allacciamento           � modifica allacciamento esistente            � variazione potenzialità impianto 
� spostamento contatore/i     � altro:  _______________________________________________________ 
 

Categoria d’uso del gas (vedere tabella allegata): codice n° _______________________________________ 

Unità immobiliari da servire: 

n°  __ alloggio/i          apparecchi: n° ____ cuci na/e da _____ kW cad + n° ____ caldaia/e  da _____ kW cad 

n°  __ negozio/ufficio apparecchi: n° ____ caldaia/ e o  ____________________________ da _____ kW cad 

n°  ____ __________ apparecchi: n° ____ caldaia/e o   ____________________________ da _____ kW cad 

totale n° ____ “punti utenza” (alloggi+negozi+uffici+…..)     Potenzialità totale apparecchi _________ kW 
 

Per ogni punto di riconsegna alimentato in Media Pressione o di tipo artigianale / industriale / produttivo 
indicare la pressione minima di fornitura: _______________ (in bar). 
 

Per ogni punto di riconsegna con prelievo annuo superiore a 200.000 metri cubi standard indicare, in metri 
cubi standard , l’impegno giornaliero _____________ ed il prelievo annuo previsto _____________________ 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE LAVORI: 
Ragione sociale (3)  ___________________________    Cognome e nome  _____________________________________ 
Indirizzo (4)  _________________________________________________________________________  n° ___________ 
CAP ___________   Città _______________________________________________________________ Prov. ________ 
Telefono / Cellulare ____________________________  Fax _________________    E-mail ________________________ 
 

C.Fiscale ����������������   P. IVA ����������� 
 

RECAPITO DOCUMENTAZIONE E FATTURA LAVORI : (compilare solo se diverso da “DATI PER LA FATTURAZ IONE LAVORI”)  

Cognome e nome o Ragione sociale (3)  _________________________________________________________________ 
Indirizzo (4)  _________________________________________________________________________  n°  ___________ 
CAP ___________   Città _______________________________________________________________ Prov. ________ 
Telefono / Cellulare ____________________________   Fax _________________   E-mail ________________________ 
 

Sopralluogo previsto il giorno: __________________________________ dalle ore ___________ alle ore _____________ 
 

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. N. 196/2003, che i dati 
personali raccolti saranno trattati da Amga – Azienda Multiservizi S.p.a., anche con strumenti informatici, esclusivamente 
ai fini della presente richiesta di allacciamento e della sua effettiva esecuzione. 
 

data, ___________________________                                                Firma ____________________________________ 

ALLEGATI OBBLIGATORI (in mancanza dei quali la richiesta rimarrà sospesa ): 
- copia estratto di mappa catastale e/o planimetria degli immobili interessati all’intervento; 
- copia autorizzazione edilizia o copia bolletta acqua/energia elettrica o altro atto attestante la proprietà; 
- copia carta d’identità e codice fiscale; 
- distinta delle apparecchiature installate e loro singola potenzialità (solo se utenze artigianali / industriali / produttive). 
 
Per le note n. 1, 2, 3, 4 vedere foglio allegato                     Domanda per servizio gas 07/10 

 

Servizio GAS : _____________________________________ 

Pratica n.        _______________________ del  ___________ 

Intestazione:   ______________________________________ 

 

 R I S E R V A T O   A L L’ U F F I C I O 

 

 R I S E R V A T O   A L L’ U F F I C I O 



 
 

 
 

TABELLA ELENCO CATEGORIE D’USO 
 
 

CODICE DESCRIZIONE CATEGORIA 
001 USO COTTURA CIBI 
002 PRODUZIONE ACQUA CALDA SANITARIA 
003 USO COTTURA CIBI + PRODUZIONE DI ACQUA CALDA SANITARIA 
004 USO TECNOLOGICO (ARTIGIANALE – INDUSTRIALE) 
005 USO CONDIZIONAMENTO 
006 RISCALDAMENTO INDIVIDUALE / CENTRALIZZATO 
007 RISCALDAMENTO INDIVIDUALE + USO COTTURA CIBI + PRODUZIONE DI ACQUA CALDA SANITARIA 
008 RISCALDAMENTO INDIVIDUALE + USO COTTURA CIBI 
009 RISCALDAMENTO INDIVIDUALE + PRODUZIONE DI ACQUA CALDA SANITARIA 
010 RISCALDAMENTO CENTRALIZZATO + USO COTTURA CIBI + PRODUZIONE DI ACQUA CALDA 
011 RISCALDAMENTO CENTRALIZZATO + PRODUZIONE DI ACQUA CALDA SANITARIA 
012 USO TECNOLOGICO + RISCALDAMENTO 
013 USO CONDIZIONAMENTO + RISCALDAMENTO 
 
 

_________________________________________________________________________________________________ 
 
 

(1) indicare se il richiedente è proprietario, comproprietario, amministratore, legale rappresentate 
(2) se diverso da persona fisica: condominio, società, enti pubblici, ecc. 
(3) per le ditte individuali indicare: denominazione della ditta, cognome e nome del titolare, Partita IVA e Codice Fiscale 
(4) per le società indicare la SEDE LEGALE, per le persone fisiche indicare il DOMICILIO FISCALE 
 
_________________________________________________________________________________________________ 


