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Data……………………………………….. 
 

RICHIESTA DI PREVENTIVO PER L’ESECUZIONE DI LAVORI 
(modulo da utilizzarsi esclusivamente in assenza di un contratto di fornitura con una società di vendita) 

 
 

Da inoltrare a: □ Rete di Gallarate  □ Rete di Busto Arsizio 

  Spett.le   Spett.le 
  PREALPI GAS Srl   PREALPI GAS Srl 
  Via Aleardi, 70   Via Marco Polo 12 
 21013  Gallarate (VA)  21052  BUSTO ARSIZIO (VA) 
 Fax   0331/226.775 Fax   0331/ 320682 
 e-mail:  reti.gallarate@prealpigas.it e-mail: back.office@prealpigas.it 
 
 

□ PREDISPOSIZIONE NUOVO PDR (ALLACCIAMENTO GAS) 

□ SPOSTAMENTO PDR 

□ RIMOZIONE PDR 

 

Richiedente: 
□  Proprietario  □  Amministratore  □  Rappresentante Legale  

Cognome                                                 

Nome                                                 

Indirizzo                                                 

CAP      COMUNE                                   

Codice fiscale                                             

Telefono                 e-mail                            

fax                 IBAN                            

Indirizzo impianto: 
INDIRIZZO                                                 

CAP      COMUNE                                   

Pot. Term. Richiesta 
(kw) 

     Impegno giornaliero 
(mcs/die)** 

               Prelievo annuo previsto 
(mcs/anno)** 

          

Cat. Uso del gas*                                                 

 

*Categorie uso gas (compilare solo per nuovi allacci) 
Uso cottura cibi 
Produzione di acqua calda sanitaria 
Uso cottura cibi + produzione di acqua calda sanitaria 
Uso tecnologico (artigianale-industriale) 
Uso condizionamento 
Riscaldamento individuale/centralizzato 
Riscaldamento individuale + uso cottura cibi + produzione di acqua calda sanitaria 
Riscaldamento individuale + uso cottura cibi 
Riscaldamento individuale + produzione di acqua calda sanitaria 
Riscaldamento centralizzato + uso cottura cibi + produzione di acqua calda sanitaria 
Riscaldamento centralizzato + produzione di acqua calda sanitaria 
Uso tecnologico + riscaldamento 
Uso condizionamento + riscaldamento 

 
** Compilare solo per nuovi allacci e consumi superiori a 200.000 mcs/anno 
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ALTRE INFORMAZIONI: 

Recapito preventivo (specificare se diverso dall’indirizzo del richiedente):  

Indirizzo                                                 

CAP       COMUNE                                     

Intestatario fattura (indicare se diverso dal richiedente):  

Cognome                                                 

Nome                                                 

CAP       COMUNE                                     

Codice fiscale                 IBAN                            
                                                 

Rag. Sociale                                                 

Indirizzo                                                 

CAP       COMUNE                                     

Partita IVA            I
B
A
N 

    IBAN                           

 
Note: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DOCUMENTI RICHIESTI: 

□ Carta d'identità; 

□ Estratto di mappa; 

□ Planimetria dello stabile; 

□ Nulla-osta alla realizzazione dei lavori (in allegato, da presentarsi all’atto dell’accettazione del preventivo) 
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NULLA-OSTA ALLA ESECUZIONE DI LAVORI SU RETE / PRESA GAS 
 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________________ 
 
nato a ___________________________________________(______) il _______________________ 
 
residente a _______________________________________________________________________ 
 
via _________________________________ n ° ___________________ CAP __________________ 
 
Cod. fiscale________________________________ tel. ____________________________________ 
 
Proprietario   /   legale rappresentante del proprietario dell’immobile/unità abitativa  
 
ubicata a _________________________________ in via _____________________________ n_____ 
 
a seguito della richiesta di intervento del _______________________ 
 
inoltrata tramite ____________________________________________________________________ 
 

 
Autorizza la società Prealpi Gas S.r.l. ad eseguire, tramite il proprio personale o mediante impresa appaltatrice, le 

opere necessarie alla installazione / modifica di rete di distribuzione e/o derivazione di presa gas, nonché il gruppo di misura e 
le eventuali parti accessorie, secondo le modalità e nel luogo prestabilito, come indicato nel preventivo accettato/pagato. 
 

Riconosce inoltre la società Prealpi Gas S.r.l. quale intestataria dei servizio di distribuzione gas e quindi gestore 
unico degli impianti stessi (rete di distribuzione / derivazione di presa e gruppo di misura compreso), e di non vantare alcun 
diritto sull’impianto della società distributrice, impegnandosi contestualmente a non eseguire o far eseguire lavori o modifiche 
sull’impianto della società distributrice.  
 
 In caso di diniego o interruzione durante l’esecuzione dei lavori, da parte di eventuali terzi aventi diritto, si impegna a 
riconoscere alla società distributrice i maggiori costi sostenuti. 
 
 
 
 
 
Data __________________   Firma _________________________________________ 
 

   

               IL RICHIEDENTE 
 

  ________________________ 
 
 
 
  

 


