

Spett.le 
ENEL ENERGIA 
CASELLA POSTALE 8080 
85100 POTENZA (PZ) 

RICHIESTA DI CESSAZIONE CON CHIUSURA CONTATORE DELLA FORNITURA ENEL ENERGIA DI GAS NATURALE PER DECESSO INTESTATARIO CONTRATTO  
	
Il/la sottoscritto/a 
Nome _______________________ Cognome ________________
Codice Fiscale _________________ Data di nascita __/__/___
Luogo di nascita ________________________________ (__) 
Residente in ________________________ N. _____________
A _______________________ (__) 	
Telefono _____________________ Indirizzo e-mail _________________ 

In qualità di: 
|_| erede          |_| coniuge           |_| familiare          |_| tutore legale          |_| delegato           |_| altro 

con la presente richiesta, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, in qualità di referente delegato dall’intestatario del contratto e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. per false attestazioni 

CHIEDE 

[bookmark: _GoBack]La cessazione con chiusura del contatore della fornitura di gas naturale intestata a: 

Nome ________________________ Cognome ______________________ 
Codice Fiscale _____________________ 
Deceduto/a il giorno __/__/__ a _____________________ (__) 

Indirizzo di fornitura ________________________ N. ____
Cap ______ Comune _____________________________________ Provincia ____
Codice cliente/servizio: __________________________ 
Codice POD: ___________________________ 

Con data di decorrenza __/__/__ 

Le fatture di conguaglio che verranno emesse ed eventuali comunicati dovranno essere inviati a: 

Nome e Cognome _________________________________ 
Indirizzo ___________________________ N. ____ 
Cap ______ Comune _______________________________ Provincia ____


Luogo e Data ____________________________ - __/__/__


FIRMA ______________________


o




