
Il/La sottoscritto/a......................................................................................................................... 

Nato/a  a................................................. (Prov............), il .........................................Codice Fiscale..................................................... 

In qualità di: 

proprietario dell'immobile/fondo 

rappresentante legale della ditta…………………………………………………………….P.IVA/C.F………………………………………………. 

amministrazione del condominio…………………………………………………………….P.IVA/C.F………………………………………………. 

altro......................................................................................................................... 

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/ENELTEL  ………………………………….. ubicata nel Comune di..…………………..………………...Via………………..…………………………………… 

POD/ENELTEL  ………………………………….. ubicata nel Comune di..…………………..………………...Via………………..…………………………………… 

POD/ENELTEL  ………………………………….. ubicata nel Comune di..…………………..………………...Via………………..…………………………………… 

POD/ENELTEL  ………………………………….. ubicata nel Comune di..…………………..………………...Via………………..…………………………………… 

Sono 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 a una 
nuova fornitura con l’addebito del contributo di connessione vigente al momento della richiesta.  

Riferimento telefonico per contatti: nome e cognome......................................................................Telefono……………………..……… 

Allegato: copia fronte/retro di documento d’identità in corso di validità. 

Il costo di gestione della pratica che il Cliente accetta espressamente di corrispondere ad Energy Wave con la sottoscrizione del presente 
modulo è pari a 25,00 €  + IVA, per ciascun punto di prelievo, in aggiunta agli oneri riferiti al Distributore Locale competente per 
territorio (fatto salvo quanto previsto nell’allegato CTE del contratto). 

Data …………………………… Timbro e Firma …………………………………………. 

RICHIESTA RIMOZIONE PRESA CESSATA E MISURATORE CON PERDITA DEL CONTRIBUTO DI ALLACCIAMENTO

Da inviare a lucegas@energywave.it
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