Modulo Disattivazione Fornitura Gas Naturale

Spett.le

Pomi Gas & Power SRL

Via Vittorio Emanuele, 26
80030 Castello di Cisterna (NA)
FAX 081.3296894

Con riferimento al contratto di fornitura di Gas Naturale

(II/ La sottoscritto/a
nato a il
C.F. P.IVA
residente a

provincia indirizzo n CAP

telefono Fax e-mail
N\ J

nella qualifica di titolare ovvero di legale rappresentante della societa titolare del rapporto di fornitura come di seguito
identificato:

Comune provincia CAP

Indirizzo

Matricola Contatore
Codice PDR

consapevole della responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false attestazioni e
dichiarazioni mendaci
CHIEDE

LA DISATTIVAZIONE DELLA FORNITURA E L'INVIO DELLA FATTURA DI CHIUSURA AL SEGUENTE INDIRIZZO

Comune provincia CAP

Indirizzo

Il richiedente si impegna, in caso di contatore non accessibile, a dare la propria disponibilita al fine di agevolare I'accesso al
contatore per la disattivazione.

Data Firma del Richiedente

Informativa sull’uso dei dati personali ex. Art. 13 D.Lgs n. 196/2003
Il conferimento a Pomi Gas & Power S.R.L., in qualita di soggetto Titolare del Trattamento, dell’autorizzazione al trattamento dei dati personali, forniti attraverso la
compilazione del presente modulo, rappresenta condizione essenziale per procedere alla disattivazione della fornitura. | dati forniti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per tale finalita. || Responsabile del Trattamento dei dati personali & il Responsabile Clienti domiciliato presso la sede
operativa di Pomi Gas & Power S.R.L. in Via Carmine Guadagno 85, 80038 Pomigliano d’Arco (NA). In ogni momento l'interessato potra accedere ai dati che lo
riguardano chiedendone la correzione, I'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco.

Firmando, 'interessato conferisce a Pomi Gas & Power S.R.L. il consenso al trattamento dei propri dati personali per le finalita suindicate.

Firma del Richiedente




