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RICHIESTA CESSAZIONE DELLA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA 
DICHIARAZIONI SOSTITUITIVE (artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000, N. 445 e s.m.i.) 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a a  ___________________________ 

(Prov._____) il ___________________ residente a  ____________________________________________ 

(Prov._____) in Via/Piazza ____________________________________ n. _____ int. _____ cap ________ 

codice fiscale ____________________________ tel. _____________________ Cell  _________________ 

E-mail  _______________________________________________________________________________

Consapevole di decadere dai benefici ottenuti in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 75 DPR del 28/12/2000, n° 

445), delle sanzioni penali comminabili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 

DPR del 28/12/2000, n° 445) e che le dichiarazioni incomplete e/o irregolari non daranno seguito alla richiesta (art. 

71 co. 3 DPR del 28/12/2000, n° 445) 

IN QUALITÀ DI: 

□ proprietario

□ amministratore del Condominio  _________________________________________________________

con codice fiscale del Condominio ____________________________________ (allegare verbale nomina)

□ legale rappresentante della Società/Fondazione/Associazione/Ente (barrare ciò che non interessa)

Ragione Sociale  _______________________________________________________________________  

con sede in ___________________________________ codice fiscale  ____________________________  

partita IVA __________________________  iscritta al Registro delle Imprese (se applicabile) della CCIAA di 

_______________________________________________________ sezione  _______________________ ; 

□ Unico erede
□ Coerede legittimo o testamentario e di essere autorizzato dagli altri coeredi a procedere alla richiesta

avanzata al Gestore (si produce delega)
□ Delegato ad agire per conto del/degli erede/i, come da delega che si provvede a produrre

□ altro (specificare):  __________________________________________________________________

IMPORTANTE: Nel caso che la richiesta di cessazione venga fatta da un erede è necessario inserire il certificato 

di morte dell'intestatario del contratto da disdire. 
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RICHIEDE: 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto al ricevimento ovvero sottoscritta ed inviata unitamente ad una copia fotostatica, non 
autentica, di un documento d’identità del sottoscrittore, all’Ufficio competente o a mezzo e – mail a 
info@siegiglio.it o tramite un incaricato oppure a mezzo d’invio di posta ordinaria a S.I.E. S.r.l. – Via 
dell’Allume 51 – 58012 Isola del Giglio (Gr). 

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalità per le quali sono stati acquisiti. 

(Data) ______________________  (Firma)  ___________________________________________ 

la disattivazione della fornitura di energia elettrica con codice utenza n°  _____________________________ 

e codice POD   IT067E0000  __________________________________________________________________ 

CHE L'ULTIMA FATTURA ED EVENTUALI ATTI AL RIGUARDO SIANO SPEDITI A:  
(nome e cognome oppure Ragione Sociale) (Nome e Cognome/Ragione Sociale) 

_______________________________________________________________________________________ 

con sede in  Via/Piazza 

n° _____ Cap. __________________ Prov. _________ Tel ________________________________________ 

e-mail  _________________________________________________________________________________

n° Cap. Prov. tel

e-mail
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