
POD  |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |, PDR  |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |,

Indirizzo di fornitura  __________________________________________________________________________________________________________________________________n°______________, 

comune_________________________________________, prov    |        |        |, CAP    |        |        |        |        |        |

da effettuarsi non prima della data  |        |        |  /  |        |        |  /  |        |        |        |        |

Il/La sottoscritto/a 

Nome ______________________________________________________________, Cognome _________________________________________________________________, 

CF   |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |, residente in ______________________________________________________________________________,

n°________ comune_________________________________________, prov    |        |        |, CAP    |        |        |        |        |        |, 

email____________________________________________________, telefono________________________________, cellulare_______________________________, 

In qualità di:   □    Titolare utenza domestica                □    Rappresentante legale di:

Denominazione sociale _________________________________________________________________, CF   |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |, 

Partita IVA   |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        |        | , indirizzo sede legale ______________________________________________________________________________________,

n°________ comune_________________________________________, prov    |        |        |, CAP    |        |        |        |        |        |, 

email____________________________________________________, telefono________________________________,  cellulare ___________________________________

Capitale Sociale: € 100.000,00 i.v.
P. Iva, Cod. Fisc. e N. d’iscrizione al Registro delle Imprese di M DA FISSO DA CELLULARE

DISATTIVAZIONE della fornitura di ENERGIA ELETTRICA e/o GAS NATURALE
Dichiarazione sostitutiva di notorietà e di certificazione ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

richiede la DISATTIVAZIONE della/e seguente/i utenza/e:

DATI DEL CLIENTE

DATI FORNITURA 

COSTI

I costi una tantum della richiesta sono:
• Diritti di distribuzione, per l’energia elettrica determinati in conformità all’allegato C (TIC) alla delibera 654/2015/R/eel e s.m.i. consultabile sul sito dell’ARERA: https://www.arera.it; e per il gas naturale, 
determinati in conformità all’allegato A (RQDG) alla delibera 775/2016/R/com.
• Diritti di vendita € 30,00
Tali costi si intendono al netto dell’IVA.

DICHIARAZIONI DEL CLIENTE
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 
445/2000 che i dati sopra indicati sono veritieri. Il sottoscritto dichiara altresì:

miche;

nte alle utenze domestiche, nel rispetto dei termini previsti per il Diritto di ripensamento, le 
tempistiche per l’evasione della pratica sono inoltre condizionate dal corretto espletamento delle pratiche da parte del SII e delle imprese distributrici;
4. che tale fornitura non sarà utilizzata da clienti finali identificati dalla delibera arg/elt n° 4 del 2008 e s.m.i. allegato a art.18, dalla delibera cipe n. 91 del 06/11/1979 e s.m.i., dalla delibera arg/elt n° 117 del 
2008 e s.m.i. allegato a art.2 comma 2.2, né per alimentare apparecchiature elettromedicali necessarie per il mantenimento in vita di persone, né da persone in gravi condizioni di salute, disagio fisico e/o 
economico, né per il sollevamento di persone. 

Luogo e Data ____________________, ______/______/______________                                                                                                       Firma (timbro se non domestico)____________________________

2. di aver compreso che è facoltà di Welcome To Energy, rifiutare l·alimentazione dandone apposita comunicazione al Cliente;
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