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RICHIESTA DI CHIUSURA CONTATORE                                                          

GAS / ENERGIA ELETTRICA -  D01 -  
 

DATI RICHIEDENTE  

Il/la sottoscritto/a _______________ __ ______________________  CF _________________________  residente in _________________ ____ ______  

CAP ________  Via ____________________ ______ _____________ Nr ____ Tel ____________________  e - mail ___________________________________  

in qualità di:  

[   ] Titolare utenza   [   ] Proprietario  (allegare delega o dichiarazione irreperibilità titolare utenza)           

[   ] Erede                [   ] Rappresentante legale        [   ] Delegato  

DATI INTESTATARIO DEL CONTRATTO ( da compilare solo in caso di soggetto giuridico )  

Ragione sociale ___________________________________________________  CF ___________________________  P. Iva _________________________  

Sede legale   _______________________________________________________________________ ________________________________________ _____  

Tel ____________________ __ ________ e - mail _____________________ _ ____________________  PEC ____________________ _ _____________________  

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false 

attestazioni e dichiarazioni mendaci . 

CHIEDE  
la disattivazione della/e fornitura/e elencata/e:  

[   ] Fornitura GAS                                           P DR  ________________ ______________ _____                  Cod. Utenza  ______ __________ __  

sita in ______ ____________ _______ ____ ______  CAP ______ _____ ___  Via __________________________ _____________________ Nr __ __ ______  

Da non eseguire prima del: __________________________ _____________  

 

[   ] Fornitura ENERGIA ELETTRICA   P OD  ________________ ______________ _____                  Cod. Utenza  ______ __________ __  

sita in ______ ____________ _______ ____ ______  CAP ______ _____ ___  Via __________________________ _____________________ Nr __ __ ______  

Da non eseguire prima del: __________________________ _____________  

DATI INVIO FATTURA DI CESSAZIONE  

Destinatario ______________________ _______________________________________________________________________ _________________ _____  

Indirizzo di spedizione _________ __________________________________________________________ ____ _________ ________________________  

e - mail ___________ _ ____ _____________________ ___________ _____ _____  PEC ___________ _ ____ ____________________ ______ _ ________________  

Il/la sottoscritto/a dichiara:  

- di accettare il pagamento del contributo in quota fissa previsto dall’art. 11 dell’Allegato A della Del. ARERA 301/12 e s.m.i . (attualmente 

pari a 23 € iva esclusa), come di volta in volta aggiornato dalla normativa vigente.  

- di accettare il pagamento di eventuali costi, connessi alle prestazioni in oggetto, di competenza del distributore.  

- di autorizzare al trattamento dei dati personali ivi comunicati ai sensi del regolamento europeo 679/2016 “GDPR” per la gesti one della 

richiesta in oggetto.  

Luogo e Data ________________ _______ _______________ ____ ___   Firma _______ _____ ___________________________________ __  

Modalità di trasmissione:      e - mail ordinaria  servizioclienti@italiangas.it  -   e - mail PEC techmagas@pec.it   -  fax al n. 0875.871469  

   posta ordinaria o raccomandata A/R: Italiangas S.r.l. Via Corsica 152, 86039 Termoli (CB)   
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