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Codice rintracciabilita

Codice prestazione'?

Codice di ricezione

Oggetto: RICHIESTA DI DISATTIVAZIONE E/O SCOLLEGAMENTO DALLA RETE DI

TELERISCALDAMENTO DI AIMAG SPA

Dati anagrafici Richiedente:

CF/P.1.

Nome Cognome/Ragione Sociale:

Via:

CAP: Citta:

Tipologia diimmobile:
EI Abitazione indipendente
El Condominio

O Altro (specificare)

Ubicazione delllimmobile:

Citta/localita:

Indirizzo (Via, civico, CAP):

Matricola Contatore:

Dati identificativi della Fornitura:

LIndicareil tipo diintervento tra DO1 (disattivazione della fornitura) e SO1 (s collegamento dalla rete di teleriscaldamento).
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Numero contratto:

Codice Cliente (PDT):

Sirichiede, per 'immobile sopra indicato, la prestazione di:
[ Disattivazione della fornitura?

O Scollegamento dalla rete di teleriscaldamento?

Il Richiedente dichiara di essere:
(M| Proprietario dell’immobile (allegare documento diidentita)
1 Amministratore di condominio (allegare documento di identita)
] Legale rappresentante (allegare documento di identita)

[] Persona delegata dal proprietario a richiedere la cessazione della fornitura (e richiesta delega e
documento diidentita del delegante e del delegato)

[ Altro (specificare):

Il Richiedente come sopra identificato, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, chiede
I’esecuzione della prestazione identificata nel presente documento e di essere contattato dal
personale di AIMAG ai seguenti recapiti:

Numero di telefono:

Cellulare:

e-mail:

Luogo e Data, Firma del richiedente,

2 per “disattivazionedellafornitura”si intendela sospensionedell’erogazionedel servizio al punto di fornitura a seguito
dellarichiesta dell’Utente, senza che sia prevista la rimozionedi elementi della sottostazionedi utenza.

3 Per “scollegamento dalla rete di teleriscaldamento” si intende la sospensionedell’erogazionedel servizio al punto di
fornitura che, in aggiunta alla disattivazione, comprende la rimozione del contatore di energia termica e di eventuali
altre parti di impianto.
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