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" VIALE REPUBBLICA N.72 63073 OFFIDA (AP)

Richiesta Procedura di " CESSAZIONE" dellafornituragas

La presenterichiesta s compone di:

La presente modulistica e finalizzata alla procedura di " CESSAZIONE” . Tale procedura consiste
nella chiusura di un contratto attivo attraverso la rimozione del contatore da parte di un tecnico del
distributore locale. E' possibile presenziare alla rimozione insieme a tecnico, oppure consentire la
rimozione anche in assenza del titolare della fornitura oppure delegare una terza persona di fiducia
per lavisione dellalettura del misuratore che determinerail conguaglio definitivo dei consumi.

1. Modulo "Richiesta di cessazione della fornitura gas', da compilare e firmare da parte del
richiedente;

2. Allegato 4: modulo "Dichiarazione del proprietario con titolare assente/moroso”, da
compilare da parte del proprietario dell’'immobile, se hecessario;

Per poter perfezionare la procedura di cessazione occorre restituire la suddetta modulistica debitamente
firmata unitamente ai seguenti documenti:

a. copiadel documento di identita del richiedente;
b. copiade certificato di morte dell’ intestatario (solo in caso di erede);

al seguente indirizzo:

SAGASBLU Sr.l.
Viae Repubblican.72
63073 OFFIDA (AP)

oppure al numero fax 0736.880832
oppure al’indirizzo e-mail info@sagasblu.it

La pratica verra annullata ove non pervenga tutta la documentazione, completa e firmata in ogni sua
parte.

Per quasias informazione puo contattare il nostro Servizio Clienti a numero 0736.880984 attivo dalle
ore 9.00 alle ore 12.00 nei giorni feriali.

Cordiali saluti
Servizio Clienti
SAGASBLUSr.I.

SAGAS BLU S.r.l. Viale Repubblica, 72 - 63073 OFFIDA (AP)

TEL.: +39 0736.880984 - FAX: +39 0736.880832 - www.sagasblu.it - e-mail: info@sagasblu.it
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RICHIESTA DI CESSAZIONE DELLA FORNITURA GAS
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(Cognome Nome/Ragione sociale)
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Inqualitadi: [ Titolareutenza [ Legale Rappresentante [1Assegnatario Immobile

[J Proprietario immobile (solo nel caso di irreperibilita del titolare)

CHIEDE
| 2CESSAZIONE AEI A FOINITUIAIN. ..eeeeeeeeeee ettt ettt e e e e et e e e e e ea e ereeeseresaaraereeeseesaannnreees
(Codice Utente)
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(Cognome Nome/Ragione sociale)
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(ubicazione della fornitura gas — via/piazza-civico-CAP-comune-provincia

Larimozione misuratore L] in Sua presenza L] in Sua assenza*
(* Accetta pertanto i consumi che verranno rilevati dal Vs. personale al momento della rimozione)

I"invio dellafatturadi cessazione a:
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(Cognome Nome/Ragione sociale)
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via/piazza-civico-CAP-comune-provincia

di essere contattato per qualsias comunicazione al
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con la sottoscrizione della presente richiesta, il/la sottoscritto/a

DICHIARA
di autorizzare a trattamento dei dati personali ivi comunicati ai sensi dell'art. 13 Dlg 196/03

di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioni
o uso di atti fals, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Firma del Richiedente (leggibile/per esteso)

Allegare: fotocopia non autenticata di un documento di identita del richiedente completo di firma




Allegato 4

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Da presentare alla Pubblica Amministrazione o ai Gestori di Pubblici Serviz

Compilazione a curadel proprietario

DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO CON TITOLARE ASSENTE/MOROSO
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(Cognome Nome/Ragione Sociale - Legale Rappresentante)
Nato/a @ oo Prov. .......... ]
(Comune) (data di nascita)
Residentein ......ooovvvvvviiiiininnnn, Prov. ...... A - U o R
(Comune) (viaiviale/piazzallargolecc.) (n.civico)
recapito telefonicon. ..o EMall ...

nella espressa qualita di proprietario/a dell’ unita immobiliare in cui s trova la fornitura da cessare

(via/piazza-civico-CAP-comune-provincia)

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

Lo TN B 005 | =
(Cognome Nome/Ragione Sociale)

non é piu residente/domiciliato nell’ unitaimmobiliare sopra citata.

Luogoedata.........oovvnvveiiiiii i, il Richiedente
(firma leggibile e per esteso)

Ai sensi dell'art.38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione € sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto, ovvero sottoscritta e inviata, insieme alla fotocopia non autenticata di_un documento di identita del dichiarante

completo di firma.




