
 

 
RICHIESTA DI ​DISATTIVAZIONE​ /​SCOLLEGAMENTO  

RETE DI TELERISCALDAMENTO DI …………….. 

 

 

Con la presente Richiesta il Cliente, come di seguito identificato, richiede a ​… (il “Fornitore”) la disattivazione della fornitura o lo scollegamento dalla                       

rete di ​…​.  

1. DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE 

2. TIPOLOGIA DI INTERVENTO  

3. DATI IDENTIFICATIVI DELLA FORNITURA 

4. ​TEMPI DI ESECUZIONE ​SCOLLEGAMENTO 

5. ATTIVITÀ OPZIONALI 
(Applicabile alle sole richieste di ​scollegamento​ del punto di fornitura di calore) 

1
 Da compilare solo nel caso cui fosse diverso dall’indirizzo di residenza/sede legale. 

2
 In ogni caso ​….​ si riserva di comunicare al Cliente, all’atto dell’accettazione della presente Richiesta, una diversa data rispetto a quella indicata.  

  
Codice rintracciabilità richiesta  
_________________________ 

 Codice prestazione  
_________________________ 

Cognome ________________________________________ Nome _____________________________________________ 

Codice fiscale/P.IVA _______________________________ Ragione Sociale ______________________________________ 

Documento di identità _______________ Numero _____ Rilasciato da ____________________ In data ___________ 

In qualità di​      ​Titolare della fornitura​          ​Amministratore del Condominio​         ​Legale rappresentante 

Titolare della fornitura​      ​Proprietario​          ​Inquilino/Usufruttuario​         ​Condominio​         ​Società  

Indirizzo/Sede legale ________________________________ Comune ________________________ CAP _____________ 

Indirizzo di fornitura​1​  ________________________________ Comune ________________________ CAP _____________ 

Codice Cliente   _____________________________________ Telefono  ___________________________________________ 

Mail ______________________________________________ PEC _______________________________________________ 

 ​Disattivazione​ della fornitura  

⬜​ ​Scollegamento​ dalla rete 

Numero Contratto ____________________________ 

Tipologia di ​fornitura​      ​riscaldamento​    ​raffrescamento​    ​fornitura di acqua calda  

Tipologia di utenza​      ​residenziale​    ​terziario​    ​industriale   

Il Cliente richiede che l’esecuzione dei lavori di scollegamento avvengano non prima del ______________ e/o entro il ______________​2 

Il Cliente richiede a ​…..​, contestualmente alla prestazione di scollegamento del punto di fornitura di calore, anche le seguenti attività/prestazioni                    
accessorie: 

1. ____________________________________ 

2. ____________________________________ 



 

 

 

6. DICHIARAZIONI DEL CLIENTE 

 

 

  
Codice rintracciabilità richiesta  
_________________________ 

 Codice prestazione  
_________________________ 

3. ____________________________________ 

Il Cliente come sopra identificato, in qualità di intestatario del contratto di fornitura, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali                    
previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci dichiara di richiedere a … le prestazioni identificate                     
puntualmente ai paragrafi precedenti. 

Luogo e data _______________________________________ Firma del Cliente ____________________________________ 

Il Cliente dichiara di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali di ​… (Allegato Informativa Privacy) e di prestare il                      
proprio consenso al trattamento dei dati da parte di ​…​ per le finalità specificate alle lettere a, b e c del punto 1 della stessa.  

Luogo e data _______________________________________ Firma del Cliente ____________________________________ 

Letta l’informativa Privacy e preso atto dei diritti che spettano al Cliente, presta il consenso/nega il consenso al trattamento dei dati da parte di ​…                         
per finalità connesse ad attività promozionali, commerciali, pubblicitarie e marketing e all’effettuazione di indagini di mercato. 

 ​Presta il proprio consenso​      ​Nega il proprio consenso 

Luogo e data _______________________________________ Firma del Cliente ____________________________________ 


