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Spett.le   S.I.E Società Impianti Elettrici srl     
via dell’Allume n. 51 58012   

Giglio Campese (GR)  

Richiesta rimozione presa cessata e misuratore con perdita del 

contributo di allacciamento  
La compilazione del presente modulo costituisce dichiarazione dell’atto di notorietà, ai sensi degli artt. 46 e 
47 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i.. Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i. per false attestazioni e dichiarazioni mendaci. 

il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato a ……………………………………………………………………, il ……………………………………………………….…….,   codice 

fiscale ………………………………………………………………………………..…..,  in qualità di :    

□ Proprietario      

□ Rappresentante Legale della ditta …………………………………………………..… P.I./C.F……………………………    

□ Amministratore del condominio ………………….………………….. .P.I./C.F………………………………  

□ Altro………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□ Erede * 

dichiara di 

□ di essere l’unico erede, legittimo o testamentario   

□ di non essere l’unico erede legittimo o testamentario, ma di essere autorizzato dagli altri 

coeredi a procedere alla richiesta avanzata al Gestore (si produce delega) 

□ di agire in qualità di delegato del/degli erede/i, come da delega che si provvede a produrre. 

CHIEDE   

la rimozione fisica della connessione alla rete (presa cessata) e del contatore a causa della 

demolizione/ristrutturazione dell’immobile, per le seguenti forniture:    

• POD ……………………………………………..…..…….…..……. ubicata nel Comune di Isola del Giglio, in 

via/piazza ……………………………………………………………..……………………….……     

• POD ……………………………………………..………..……..…. ubicata nel Comune di Isola del Giglio, in  

via/piazza ……………………………………………………………..……………………….……     

Dichiara di essere consapevole che tale richiesta comporterà la perdita del contributo di allacciamento versato. 

In conseguenza di tale rimozione una eventuale nuova richiesta di allacciamento sarà equiparata, a tutti gli 

effetti, ad una nuova fornitura con l’addebito del contributo di connessione vigente al momento della richiesta.    

Da contattare il sig…….…………………..……..……….………al recapito telefonico:  …………………………………………..…….   

   

Luogo e data              Firma leggibile del Richiedente:   

_______________________________             _____________________________    

ALLEGARE LA COPIA (FRONTE-RETRO) DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO DEL DICHIARANTE E 

DEL CODICE FISCALE 

(*) In caso di reclami, diffide e/o azioni legali, in ordine all’istanza presentata da uno degli eredi, lo stesso si impegna a 

manlevare SIE da qualsivoglia contestazione ed esenta SIE da ogni responsabilità. La dichiarazione mendace implicherà la 

decadenza immediata della richiesta con assunzione diretta di responsabilità da parte del dichiarante. La S.I.E. si riserva la 

possibilità di chiedere integrazioni documentali oltre a quelli espressamente richiesti nel presente modulo. 


