
 

 
 

Spett. METANODOTTI S.R.L. - 
DIV. COMM.LE, Società a Socio Unico 
Via G.B. Gallerio n. 4 
33019 Tricesimo (UD) 
Tel. 0432/854361 Fax 0432/880884
  

Oggetto: RICHIESTA DISATTIVAZIONE PUNTO DI PRELIEVO 

 
Il/la sottoscritto/a Sig./ra _____________________________________, Codice 

Fiscale_____________________________ (in qualità di Legale rappresentante della 

ditta____________________________ C.F./P.IVA__________________________) 

richiede alla Vostra Spett. Società di trasmettere al Distributore competente la richiesta di disattivazione del punto di 

prelievo (con conseguente cessazione dell’erogazione del servizio): 

 POD1: I T __________ E _____________________________ 

 PDR2: ____________________________________________  

con CONTATORE GAS:   ACCESSIBILE   NON ACCESSIBILE 

Indirizzo di fornitura 

Via ___________________________________ n°______ CAP __________Comune_____________________ Prov ____ 

 

Intestato a 

Cognome e Nome/Ragione Sociale: _____________________________________C.F.: __________________________ 

P: IVA: ________________________, CODICE CLIENTE GAS3___________ / CODICE CLIENTE ENERGIA4 ____________ 

 

La disattivazione è da eseguirsi non prima del ____/____/__________ 
 

Contatti: 
 
Referente _______________________________ N. Tel.: _________________ E-mail: ___________________________ 
 
 

 

Chiede di inviare la bolletta di chiusura: 

 In Comune di ________________________________________________ (____) CAP________, 

via _______________________________ n. ____. 

 All’indirizzo e-mail: _________________________________________________  

 
È OBBLIGATORIA LA COMPILAZIONE DI TUTTI I CAMPI PER LA CORRETTA GESTIONE DELLA RICHIESTA. 
 

Con la presente si accetta l’addebito, sulla fattura di chiusura, dei costi relativi alla gestione della pratica, inoltre, qualora 
il Distributore pretenda dal Venditore un contributo anticipato per la gestione della pratica, tale contributo verrà 
comunque ribaltato al Cliente Finale, anche nel caso di mancata accettazione del preventivo stesso. 
 

_______________________,______________ 

Luogo                             Data 

_______________________________ 

 Allegati obbligatori:                                                                                                               Firma 

 Fotocopia del Documento d’Identità del richiedente 
 Modulo di delega sottoscritto dall’intestatario dell’utenza per la quale viene richiesta la disdetta (se diverso dal 

richiedente) 
 In caso di decesso dell’intestatario dell’utenza per la quale viene richiesta la disdetta, copia del certificato di 

morte e modulo autocertificazione eredi 
 
N.B.: la presente richiesta, compilata e sottoscritta, nonché gli allegati, devono essere consegnati presso 
l’Ufficio di zona competente, oppure inviati a mezzo fax o raccomandata a/r. 
Dal 25 maggio 2018 trova applicazione in Regolamento UE n. 2016/679 per la protezione dei dati personali (GDPR), rafforzando i diritti delle persone circa il trattamento 
dei proprio dati personali. Metanodotti S.r.l. – Divisione Commerciale, Società a Socio Unico, è quindi titolare del trattamento dei suoi dati secondo le necessità per cui 
sono stati rilasciati. Per esercitare i suoi diritti, secondo quanto previsto dal GDPR, per l’accesso, la rettifica, la limitazione, la cancellazione, etc., può contattarci scrivendo 
all’e-mail privacy@metanodottienergia.it . Ricordiamo inoltre che l’informativa completa e aggiornata è disponibile sul sito www.metanodottienergia.it . 

 
1 È indicato nella prima facciata della bolletta, tra i dati di “Riepilogo contratto”. 
2 È indicato nella prima facciata della bolletta, tra i dati di “Riepilogo contratto”. 
3 Codice di 10 cifre identificativo del Cliente, indicato, in bolletta, nella prima facciata in alto a destra. 
4 Codice identificativo del Cliente, indicato, in bolletta, nella prima facciata in alto a destra. 
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