Il sottoscritto (Nome Cognome)

Nato/a a il / /
Residente in via Nr. Cap
Comune Prov.

Codice fiscale

Tel. Cell. E-Mail
Trasmette la richiesta nella sua qualita di:
OTitoIare del contratto di fornitura
OAmministratore dellimpresa / Ente / Condominio

Ragione sociale / Nome condominio

Codice Fiscale (Impresa) Partita IVA
Numero cliente Numero contratto

Numero sottocentrale DHP - - -

Tel. Cell. E-Mail

O Disattivazione semplice

O Scollegamento”

*si intende (in aggiunta alla disattivazione) lo scollegamento dalla rete, la rimozione della sottostazione di scambio termico e di eventuali altre parti d'impianto e dei
contatori di energia termica, 'intercettazione della rete di teleriscaldamento a monte della proprieta privata del Cliente, ove tale circuito non serva ulteriori Clienti

Da non eseguire prima del / /
Indirizzo Edificio

Via Nr. Suffisso Interno/Scala
Comune Cap Prov.

Indirizzo centrale termica (da indicare solo se diverso dall'indirizzo dell’edificio)

Via Nr. Suffisso Interno/Scala
Comune Cap Prov.

Altri indirizzi eventualmente serviti dalla centrale termica

Via Nr. Suffisso Interno/Scala
Comune Cap Prov.
Via Nr. Suffisso Interno/Scala
Comune Cap Prov.
Luogo e Data / / Firma leggibile

» Fotocopia del documento di identita in corso di validita

La richiesta pud essere inoltrata a mezzo posta elettronica ai seguenti indirizzi:
+ Area Piemonte: teleriscaldamento_to@gruppoiren.it
* Area Liguria ed Emilia: teleriscaldamento_re@gruppoiren.it
+agli sportelli di Iren Mercato presenti sul territorio la cui ubicazione & reperibile sul sito Internet www.irenlucegas.it/clienti/contatti-e-sportelli.
» compilando la richiesta WEB al link www.gruppoiren.it/it/i-nostri-servizi/teleriscaldamento.html?anchor=modalit%C3%A0-di-recesso

NB il modulo andra compilato in ogni sua parte.
402_TLR_IME_DISATTIVAZIONE_06062023 Pag. 1/1



	Nome Cognome_es_:fullname: 
	Luogo di nascita: 
	giorno_af_date: 
	mese_af_date: 
	anno_af_date: 
	Residente in: 
	numero civico: 
	CAP: 
	Comune: 
	Provincia: 
	COD: 
	 FISCALE: 
	 FISCALE (IMPRESA): 

	CELL: 
	Email_es_:signer:email: 
	qualitàDi: Off
	P: 
	 IVA: 

	LEGALE_TEL: 
	LEGALE_CELL: 
	LEGALE_Email_es_:signer:email: 
	indirizzo1: 
	indirizzo1_numero civico: 
	indirizzo1_CAP: 
	indirizzo1_Comune: 
	indirizzo1_Provincia: 
	indirizzo2: 
	indirizzo2_numero civico: 
	indirizzo2_CAP: 
	indirizzo2_Comune: 
	indirizzo2 _Provincia: 
	indirizzo3: 
	indirizzo3_numero civico: 
	indirizzo3_CAP: 
	indirizzo3_Comune: 
	indirizzo3_Provincia: 
	indirizzo4: 
	indirizzo4_numero civico: 
	indirizzo4_CAP: 
	indirizzo4_Comune: 
	indirizzo4_Provincia: 
	Luogo: 
	giorno6_af_date: 
	mese6_af_date: 
	anno6_af_date: 
	giorno1_af_date: 
	mese1_af_date: 
	anno1_af_date: 
	CHIEDE: Off
	TEL: 
	numero cliente: 
	numero contratto: 
	numero sottocentrale: 
	DHP: 
	DHP_2: 
	DHP_3: 
	DHP_4: 
	ragSociale-NomeCondomino: 
	indirizzo1_suffisso: 
	indirizzo1_internoScala: 
	indirizzo2_suffisso: 
	indirizzo2_internoScala: 
	indirizzo3_suffisso: 
	indirizzo3_internoScala: 
	indirizzo4_suffisso: 
	indirizzo4_internoScala: 


