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La documentazione per la presente 
richiesta, compilata da richiedente e 
installatore, deve essere inserita via 
web oppure inviata via mail (vedi i 
riferimenti indicati qui a fianco) 
 

   
    web:   MyItalgas - clienti.italgas.it 

sezione LE MIE RICHIESTE 
     (consigliato per velocizzare la gestione dei documenti) 

 
     e-mail: riattivazioni@italgas.it 

 

RICHIESTA DI (RI)ATTIVAZIONE DELLA FORNITURA 
Per tutti i casi di fornitura gas sospesa o di intervento di attivazione o riattivazione non effettuato a causa di 

un potenziale pericolo (ad esempio una dispersione di gas) o per altro problema tecnico riguardante 
l’impianto interno. 

 
 
Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra_________________________________________________________ 
 
Chiede la riattivazione della fornitura corrispondente al 
 
N. matricola del contatore___________________________________________________________ 
 
Punto di riconsegna - PDR: __________________________________________________________ 
 
ubicato nel Comune di _____________________________________________________________ 
 
Via/Piazza_______________________________________________________________________ 
 
n° civico_________________scala/interno___________________piano____________ 
 
Elenca di seguito i recapiti ai quali potrà essere contattato/a per fissare l’appuntamento e per ogni 
eventuale necessità inerente la presente richiesta (specificare almeno un recapito, telefonico o e-mail): 
 
telefono abitazione/ufficio____________________________________________________________ 
 
telefono cellulare__________________________________________________________________ 
 
e-mail __________________________________________________________________________ 
 
Allega alla presente richiesta l’“Attestazione della tenuta dell’impianto di utenza gas (mod. 
A/12-LG12 CIG)” debitamente compilata, dall’ installatore e completa della copia del certificato 
dei requisiti tecnico-professionali o della visura camerale nella quale siano riportati i medesimi 
requisiti. 
 
 
    ______________________                   _____________________________ 
   Data        Firma del cliente 
 


