

Spett.le 
ENI SPA Gas & Power
CASELLA POSTALE 72 
20089 ROZZANO (MI)

RACCOMANDATA A.R. 

COMUNICAZIONE DI RECESSO DAL CONTRATTO ENI DI SOMMINISTRAZIONE DI ENERGIA ELETTRICA E CONTESTUALE RICHIESTA DI DISABILITAZIONE DEL PUNTO DI PRELIEVO 

Di seguito si trasmettono, in segno di integrale e pina accettazione, i dati relativi alla richiesta di recesso dal contratto di somministrazione di energia elettrica e contestuale richiesta di disalimentazione del punto di prelievo.
Numero cliente ENI: ________________________ 
Codice POD: _________________________ 

Il/la sottoscritto/a 
[bookmark: _GoBack]Nome _______________________ Cognome ________________
Codice Fiscale _________________ Data di nascita __/__/___
Luogo di nascita ________________________________ (__) 
Residente in ________________________ N. _____________
A _______________________ (__) 	
Telefono _____________________ Indirizzo e-mail _________________ 

Legale rappresentante della società __________________
Con Partita Iva _________________ 
Sede Legale in _______________________ N. _______
A _____________________ (__) 

REFERENTE PER COMUNICAZIONI ED EVENTUALI SOPRALLUOGHI DEL DISTRIBUTORE LOCALE: 
Nome _____________________ Cognome _____________________ 
Telefono _________________

Il cliente come sopra identificato e con riferimento al Punto di Prelievo suindicato, richiede che il suddetto recesso e la contestuale disalimentazione abbia efficacia (barrare una sola casella corrispondente alla scelta): 
|_| Caso 1: alla prima data disponibile 
|_| Caso 2: non prima del giorno __/__/__ 

Il cliente, come sopra identificato, richiede altresì la disalimentazione del punto di prelievo sopra indicato con ulteriore richiesta di seguito specificata (barrare una sola casella corrispondente alla scelta): 
|_| Caso A: senza rimozione del misuratore 
|_| Caso B: con rimozione del misuratore per demolizione dell’edificio 
|_| Caso C: con rimozione del misuratore per il seguente motivo: _____________________________ 

Luogo e Data _____________________ - __/__/__ 

FIRMA ___________________






