
EE/GAS 
Mod. 5A 

Num. Pratica NoiEnergetic __________________________ 

Richiesta di cessazione della presa (Interruzione della fornitura) 

Io sottoscritto*__________________________________________________________________________________________________ 
□Titolare della ditta individuale ____________________________________________________________________________________ 
□Legale rappresentante della società ________________________________________________________________________________
P.IVA*______________________________________________________C.F.*______________________________________________
con sede legale/indirizzo di residenza in Via_____________________________________________________________n.__________ 
cap____________ Città________________________________________________Provincia_________________________ 
Cellulare ______________________________________________ Mail____________________________________________________

CHIEDE 

La disalimentazione del punto di prelievo sito in Via____________________________________________________________ n.______  
cap________________ Località____________________________________________________________Provincia________________ 
POD/PDR_______________________________________   

La disalimentazione deve avvenire: 
□ appena possibile, nei tempi sopra indicati.
□ disalimentazione posticipata dal______________ (indicare GG/MM/AA)
□ richiedo inoltre, sotto la mia responsabilità e consapevole della perdita dei contributi di allacciamento fin qui pagati, la rimozione del
   gruppo di misura e lo smantellamento della presa. 
Dichiaro di accettare il pagamento della quota fissa pari a € 42.50 + iva a copertura degli oneri di gestione e un contributo 
amministrativo variabile del distributore.
La cessazione della presa è subordinata al pagamento di ogni insoluto.

Ai fini di una migliore gestione della pratica segnalo che la cessazione della fornitura avviene per:  
□ cessazione dell’attività
□ cessione dell’attività ad altro soggetto nella sede attuale
□ trasferimento dell’attività in altra sede □ cliente irreperibile (allegare autocertificazione da parte del proprietario)
□ decesso (allegare certificato di morte)
In caso di necessità potete contattarmi al numero di telefono __________________________ 

Potete inviare la fattura di chiusura contenente la data di cessazione ed eventuale altra documentazione con una delle 
seguenti modalità:   

via e-mail alla casella: _________________________________________________________  
via posta cartacea all’indirizzo: __________________________________________________  

Data __________ 

Si allega copia del documento d’identità.                 TIMBRO E FIRMA 

*In caso di Clienti non Domestici compilare il campo Ditta ed indicare P.IVA e C.F. della stessa, nel caso di Clienti Domestici compilare il
campo C.F. indicando quello del titolare del contratto.
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