
 

 

Spett.le 

SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE SPA 

CASELLA POSTALE 110 

85100 POTENZA (PZ) 

 

CESSAZIONE DELLA FORNITURA SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE DI ENERGIA ELETTRICA 

 

Numero cliente: ______________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, 

Nome ___________________________   Cognome  ___________________________   

Codice Fiscale ___________________________ Nato a ______________ Provincia _____________ (__) 

Paese__________________  Data di nascita ___ /___ /__________   

Telefono  _______________ 

 

---------------------------------------------------------------------------------- 
(solo per clienti business: imprese, Partita IVA, ecc.) 

 

Legale rappresentante della società (Ragione Sociale) ____________________________________________  

Titolare P.IVA nr. ___________________________ con Sede Legale in ______________________________ 

n° civico ____ CAP _______ Provincia _____________ (__) Paese__________________   

---------------------------------------------------------------------------------- 

 
In qualità di intestatario del contratto SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE relativo alla fornitura di energia elettrica e consapevole 

delle sanzioni penali previste dall'art.76 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o 

esibizioni di atti falsi, contenenti dati non rispondenti a verità e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 

196/2003, 

RICHIEDE 

 
la cessazione con suggello (piombatura del contatore) della fornitura di energia elettrica, accettando di pagare i contributi previsti 

per la cessazione, situata in 

 
Indirizzo di fornitura ______________________________________________________  

n° civico ____  Provincia _____________ (__) Comune _____________ CAP _______  Paese__________________  

CODICE POD: ___________________________________________________ 

 

 

Con data decorrenza  ___ /___ /__________   

 

RICHIEDE INOLTRE DI RICEVERE EVENTUALI FATTURE O NOTE DI CREDITO CHE SARANNO EMESSE IN SEGUITO 

ALL’INTERVENTO VIA POSTA AL SEGUENTE INDIRIZZO:  

 

Nome ___________________________   Cognome  ___________________________   

Indirizzo _________________________________ n° civico ____  Provincia _____________ (__)  

Comune _____________ CAP _______  Paese__________________  

 

Luogo e Data  ______________________________________________ - ___ /___ /__________   

 

 

 

FIRMA 

_________________________________________ 


