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MODULO RICHIESTA DISALIMENTAZIONE FORNITURA

DATI CLIENTE

RAGIONE SOCIALE/COGNOME E NOME

data di nascita luogo di nascita

Indirizzo/Sede Legale n° Comune Prov............ (o Y

Coeoricde | | | | | [ L] poriabe | ] ] L L LLLLT]
Telefono

RICHIESTA DI

Rimozione (stacco e rimozione contatore) [ | Disalimentazione (stacco) ] Suggello (stacco e messa dei sigilli) ]

Per I'esecuzione di ciascuna delle prestazioni richieste, il Cliente accetta di corrispondere al Fornitore gli importi che verranno richiesti dal Distributore locale in base alle tariffe
vigenti, oltre a un importo fisso di 23,00 (ventitre/00) Euro a copertura dei costi amministrativi sostenuti dal Fornitore stesso per lo svolgimento della pratica.
A tutti i corrispettivi sopra indicati verra applicata I'IVA vigente.

ENERGIA ELETTRICA

roo [T I JL E JLJC L JL I T

GAS NATURALE

Pr [ LI I eI e e

DISTACCO DA ESEGUIRE NON PRIMA DEL: (SUBORDINATA ALLA DATA DEL DISTRIBUTORE)

Data e Luogo Firma X

AVVERTENZE E CAUTELE DA ADOTTARE IN CASO DI CHIUSURA DA REMOTO DELL'ELETTROVALVOLA GAS (UNI/TS 11689:2022)
Sospensione o disattivazione della fornitura su richiesta del cliente finale
La fornitura gas sara disattivata da remofo mediante chiusura dell'elefirovalvola presente sul contatore gas (salvo che risulti impossibile effettuare I'operazione per motivi tecnici).
I Distributore attuera la chiusura da remoto e, in caso non sia fattibile, la fornitura rimarra attiva sino all’esecuzione fisica dell'infervento sul posto.
La chiusura dell’elettrovalvola determina I'interruzione del flusso di gas agli apparecchi di utilizzo (caldaia, scaldacqua, piano cottura ecc.) e, nel caso in cui essi siano in funzione,
provoca lo spegnimento delle fiamme e 'intervento dei dispositivi di blocco e di sicurezza (es. termocoppie) eventualmente presenti sugli apparecchi.
Di seguito si riportano alcune precauzioni che il cliente & tenuto ad adottare in queste situazioni:
& necessario spegnere fulti gli apparecchi di utilizzazione alimentati a gas e chiudere preventivamente tutfi i rubinetti di infercettazione posti a monte dei collegamenti degli
apparecchi di ufilizzazione a gas;
e in caso di esecuzione di lavori sull'impianto di utenza gas & obbligatorio rivolgersi ad un installatore abilitato ai sensi del DM 37,/08;
e solo |'installatore abilitato ha titolo per modificare I'impianto di utenza o per installare/ disinstallare in sicurezza gli apparecchi di uilizzazione;
e qualora si intendano disinstallare apparecchi di utilizzazione saré comunque sempre necessario l'infervento di un installatore abilitato, che dovrar chiudere le predisposizioni dei
collegamenti rimaste libere dopo la rimozione degli apparecchi con un idoneo fappo.

OBBLIGATORIO ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITA E CODICE FISCALE LEGGIBILE E IN CORSO DI VALIDITA.

| dati da Lei indicati nel presente modu|o, in conformitar all’ Informativa da Lei softoscritta in sede di sﬁpu\o del contratto di fomhuro, saranno frattati esclusivamente per le finalite: inerenti og\\' odemp'\mem'\ in esso contenuti
nonché per quelle connesse agli obblighi di legge. Le modalita di tratiamento prevedono I'utilizzo anche di strumenti informatici. Il Titolare del fraftamento dei Suoi dati @ GASWAY S.p.A., a cui potra rivolgersi per
I'esercizio dei suoi diritti in materia di privacy secondo quanto previsto dall'art. 7 del D.Lgs. n. 196,/2003 e dagli artt. 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento [UE] 2016/679. L'informativa privacy completa
Le & sfata fornita unitamente alla proposta di contratto. Pud esercitare i suoi diritti chiamando il numero 800.966.184 o scrivendo al seguente indirizzo: GASWAY S.p.A. Piazzetia Maurilio Bossi 5 = 20121 Milano
(MI), o al seguente numero di fax: +39 02.36696928 o indirizzo e-mail: privacy@gasway.it

*SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

Rev 01/23

DA INVIARE AD UNO DEI RECAPITI INDICATI IN INTESTAZIONE
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