Numero Verde
cs00.865.684

UNIEN ISO: 9001:2015
UNIEN ISO: 14001:2015

RICHIESTA DI DISATTIVAZIONE ENERGIA ELETTRICA E GAS NATURALE PER DECESSO

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 75 del DPR n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci

il/la Sottoscritto/a (nome e cognome)*:
nato/a a: i/ CodiceFiscale: | | | | | | [ L L L L L L1111

residente in:

telefono™; e-mail:

con documento™: n*

in qualita di erede di (nome e cognome)*:
CodiceFiscale: | | | | [ | L L L L L1111 1[|] deceduto/a il*

\ y,

RICHIEDE la disattivazione con interruzione causa decesso della fornitura di seguito indicata:

Tipo Utenza*: O Energia Elettrica O Gas Naturale
Codice POD/PDR*: Matricola contatore:

Indirizzo Fornitura™:

Disattivazione della fornitura da eseguire non prima del giorno**: / /

Timbro e Firma
Luogo Data

Avvertenze e precauzioni da adottare in relazione alla chiusura da remoto dell'elettrovalvola gas, necessarie per la sicurezza ed il corretto
funzionamento degli impianti a gas. in conformita con la specifica tecnica UNI/TS 11689:2022.

DISATTIVAZIONE DELLA FORNITURA O SOSPENSIONE DELLA FORNITURA SU RICHIESTA DEL CLIENTE FINALE

La fornitura gas puo essere disattivata da remoto tramite la chiusura dell'elettrovalvola sul contatore gas. In caso di impossibilita tecnica, la fornitura rimarra attiva fino
all'intervento diretto sul luogo. E fondamentale spegnere tutti gli apparecchi a gas e chiudere i rubinetti di intercettazione prima di tale intervento. Ricordiamo I'obbligo di
rivolgersi ad un installatore abilitato per qualsiasi lavoro sull'impianto di utenza gas.

ATTENZIONE
Nel caso di trasferimento di possesso dell'immobile (vendita, cessazione di locazione, ecc.), & essenziale che il cliente finale trasferisca tutte le informazioni e awvertenze
relative alla chiusura da remoto dell'elettrovalvola al nuovo possessore.

Timbro e Firma
Luogo Data per presa visione

* Dati obbligatori: I'assenza di tali dati rendera non accettabile la richiesta
**Se non compilato, la richiesta sara eseguita alla prima data utile.

NOTA BENE: COMPILARE TUTTI I CAMPI RICHIESTI SOPRA ED ALLEGARE DOCUMENTO D'IDENTITA" IN CORSO DI VALIDITA'. QUALORA NON SI VERIFICHI UNA DELLE
CONDIZIONI OBBLIGATORIE RICHIESTE, LA PRATICA NON VERRA’ PRESA IN CARICO.
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