SIRAM () VEOUIA

Preg.mo/Spett.le.

Via
CAP Citta
, [Indicare luogo e data])
Oggetto: DISATTIVAZIONE/SCOLLEGAMENTO [/ndicare una delle due prestazioni]
Gentile Cliente,
con riferimento alla Sua richiesta, comunichiamo quanto segue.
1. Riepilogo dati Richiesta
Cognome Nome
Codice fiscale/P.IVA Ragione Sociale
Documento di identita Numero Rilasciato da In data
Indirizzo/Sede legale Comune CAP
Indirizzo di fornitura Comune CAP

Codice Cliente

Numero Contratto

Tipologia di fornitura riscaldamento raffrescamento fornitura di acqua calda

Tipologia di utenza residenziale terziario industriale

Codice rintracciabilita della richiesta

Codice prestazione

Data di ricevimento della richiesta

2. Responsabile esecuzione lavori

La responsabilita dell’esecuzione dei lavori € assegnata a ........ che puod essere contattato ai seguenti recapiti ... [Indicare almeno

un recapito telefonico]

3. Tempi di esecuzione dei lavori e indennizzi

L’esecuzione dei lavori avverra in data .... Nella scelta di tale data si & tenuto conto dell’indicazione fornita dal Cliente all’atto della
presentazione della Richiesta di disattivazione/scollegamento [Indicare una delle due prestazioni].

Nel caso in cui gli standard definiti dall’Autorita di Regolazione per Energia Reti e Ambiente nell’Allegato A alla Delibera
661/2018/R/tlr (art. 21) per I'esecuzione della disattivazione della fornitura non vengano rispettati per cause direttamente
imputabili a ... [Indicare ragione sociale Fornitore], sara riconosciuto un indennizzo pari a euro 70,00 (settanta).

4. Attivita opzionali

Non sono previste attivita opzionali connesse allo scollegamento.

Restando a disposizione per qualsiasi chiarimento porgiamo i migliori saluti.




[Indicare timbro e firma Fornitore]



