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N. Pratica Illumia ________________ 

Richiesta Cessazione della presa Gas 

Mediante chiusura e sigillatura della valvola di intercettazione al misuratore o rimozione del misuratore 

con la sigillatura della valvola ubicata a monte di quest'ultimo; la prestazione comprende anche la 

rilevazione dei consumi. 

Il sottoscritto* _______________________________________________________________________  

  □ Titolare della ditta individuale_________________________________________________________ 

  □ Legale rappresentante della società____________________________________________________ 

P.IVA*________________________________________ C.F.*_________________________________ 

con sede legale in Via _________________________________________________________________ 

n. ________ cap___________ Città____________________________________ Provincia __________  

Recapito Telefonico ________________________________ 

 

CHIEDE 

la disalimentazione del punto di prelievo sito in Via__________________________________________ 

n.____ cap_____ Località______________________ Provincia_____ PDR_______________________ 

che avverrà nei tempi tecnici previsti dalla Delibera ARERA n. 569/2019/R/GAS ss mm ii (entro 5 giorni 

lavorativi dalla comunicazione al Distributore). 

La disalimentazione deve avvenire: 

 appena possibile, nei tempi sopra indicati 

 a far data dal______________ (indicare GG/MM/AA) 

 

Il sottoscritto dichiara di accettare il pagamento della quota fissa per oneri amministrativi pari a 30,00€ 

+ iva per                contatori ≤ G6 e 45,00€ + iva per contatori > G6 che sarà fatturato dal Distributore a ILLUMIA 

S.p.A. 

Ai fini di una migliore gestione della pratica segnala che la cessazione della fornitura avviene per:   

 cessazione dell’attività  

 cessione dell’attività ad altro soggetto nella sede attuale 

 trasferimento dell’attività in altra sede 

 sfratto (allegare autocertificazione da parte del proprietario) 

 decesso (allegare certificato di morte) 

 

Per fissare l’appuntamento per la chiusura del contatore potete contattare il  

Sig./Sig.ra _________________________al numero di telefono _________________________ 
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Potete inviare la fattura di chiusura contenente la data di cessazione ed eventuale altra 

documentazione con una delle seguenti modalità: 

 via e-mail alla casella:   _____________________________________________ 

 via posta cartacea all’indirizzo: _____________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara di accettare il pagamento di 30€ + iva, che il Distributore applica qualora 

l’appuntamento non vada a buon fine per cause non imputabili al Distributore e/o qualora sia previsto dal 

listino del distributore per questa tipologia di richiesta. 

Qualora: 

- la presente modulistica, debitamente compilata e sottoscritta, non dovesse pervenire entro 15 

giorni dalla data di invio della presente al fax 051 0404055 o all’e-mail servizioclienti@illumia.it 

unitamente alla copia di un documento di identità in corso di validità; 

     oppure 

- non sia possibile l’esecuzione della prestazione per la indisponibilità del cliente finale (l’impresa 

di distribuzione è tenuta ad effettuare fino a tre tentativi di disattivazione). 

 

Illumia darà comunque seguito alla sua volontà di recedere dal contratto di fornitura, attivando i servizi di 

ultima istanza. 

Dichiara altresì di accettare il pagamento di 23,00€ + iva come copertura degli oneri di gestione, come 

indicato nelle Condizioni Economiche (CE). 

 

Data ________________      TIMBRO E FIRMA 
 
 
 
 
 
 
Si allega copia fronte retro del documento d’identità.   
 

*In caso di Clienti non Domestici compilare il campo Ditta ed indicare P.IVA e C.F. della stessa, nel caso di Clienti 

Domestici compilare il campo C.F. indicando quello del titolare del contratto.  

 

 

 


