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LUCE e GAS « SERVIZI

MODULO DISATTIVAZIONE
ENERGIA ELETTRICA E GAS

INDICA | DATI TECNICI DEI PUNTI DI FORNITURA

DATI TECNICI DEI PUNTI DI FORNITURA

poo| [ [ [ [ [T T[] [[[T]] pR| [ [ | | || [ [[[[]T]]
CODICE CONTRATTO E.E. CODICE CONTRATTO GAS.
QUAL E LA TUA RICHIESTA?
[] DISATTIVAZIONE ENERGIA ELETTRICA [] DISATTIVAZIONE GAS

INDICA | DATI DEL CLIENTE PERSONA FISICA (PER USO DOMESTICO) O DEL RAPPRESENTANTE LEGALE (PER CONDOMINIO O BUSINESS)

COGNOME E NOME LUOGO E DATA DI NASCITA
RESIDENTE A INDIRIZZO

CODICE FISCALE TELEFONO

MAIL PEC

INDICA | DATI DEL CLIENTE PERSONA GIURIDICA (SOLO PER CONDOMINIO O BUSINESS)

RAGIONE SOCIALE

PIVA CODICE FISCALE
TELEFONO MAIL / PEC
INDIRIZZO SEDE LEGALE

COMUNE SEDE LEGALE CAP

DATI DEL RICHIEDENTE (da compilare solo nel caso in cui il richiedente non coincida con il cliente finale)

COGNOME E NOME CODICE FISCALE

lin qualita di intestatario del contratto di fornitura;
(Tin qualita di tutore dell'intestatario/a del contratto di fornitura (allegare documenti tutore);
lin qualita di delegato (allegare modulo Delega con i relativi documenti);

(Tin qualita di rappresentante legale o con potere di firma;

La disattivazione NON dovra avvenire prima della data del

Il cliente e consapevole che in caso di ubicazione del/dei contatore/i in posizione non immediatamente accessibile dall'esterno & sua responsabilita consentire
'accesso ai contatori agli incaricati della societa di distribuzione, anche previo appuntamento comunicato o dalla societa di vendita o dal distributore stesso. Il
cliente prende atto che fino a quando i contatori non saranno disattivati e 'erogazione interrotta, rimarra responsabile delle forniture e dei relativi pagamenti,
sia per quote fisse sia per eventuali consumi, anche di terzi. Il cliente non & esonerato dal pagamento di bollette emesse successivamente la data di avvenuta
disattivazione qualora le stesse contabilizzino consumi effettuati nel periodo di validita del contratto.

Chiedo che le ULTIME FATTURE vengano spedite al seguente indirizzo

QUANTO TI COSTA?

Con la firma del presente modulo, il cliente dichiara di accettare i costi che la societa di distribuzione locale fatturera per l'esecuzione delle prestazioni richieste,
secondo quanto definito nel RTDG (Delibera 570/2019/R/Gas), e s.m.i. nel TIC, o, eventualmente, diversamente stabiliti dalla societa di distribuzione.

Tali costi verranno addebitati dalla societa di distribuzione a SIMECOM SRL e da quest'ultima fatturati al cliente finale che ha richiesto la prestazione. Inoltre, sara
addebitato al cliente un onere amministrativo da parte di Simecom, pari a 23€, per la prestazione commerciale.

ALLEGATI OBBLIGATORI: Copia del documento d'identita del sottoscrittore

INSERISCI QUI
FIRMA E TIMBRO* DATA E LUOGO

* L timbro & obbligatorio per tutte le societa e/o soggetti con partita iva.

Simecom S.r.l. Sede Legale Via Rampazzini, 7 - 26013 Crema (CR) - C.F./PIva 01274520194 - C.C.LA.A. R.E.A.N. 157175 - Cap.Soc. Euro 1.000.000,00
Societa con socio unico soggetta a direzione e coordinamento di Sime Partecipazioni S.p.A.
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