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N. Pratica Illumia ____________________ 

RICHIESTA CESSAZIONE DELLA PRESA ELETTRICA 

Il sottoscritto* ________________________________________________________________________________________ 

 Titolare della ditta individuale ________________________________________________________________________ 

 Legale rappresentante della società  __________________________________________________________________ 

P.IVA* _________________________________________ C.F.* _______________________________________________ 

Con sede in Via _____________________________________________________ n° __________    CAP ______________ 

Città ____________________________________________________   Provincia __________________________________ 

Recapito Telefonico ___________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

la disalimentazione del punto di prelievo sito in Via __________________________  n° ______    CAP ________________  

Città _____________________________________________________    Provincia _______________________________  

POD ______________________________________________________________________________________________  

 
che avverrà nei tempi tecnici previsti dalla Delibera ARERA 617/2023/R/EEL (entro 5 giorni lavorativi dalla comunicazione al 

Distributore per i Clienti alimentati in BT; entro 7 giorni lavorativi dalla comunicazione al Distributore per i Clienti alimentati in MT). 

La disalimentazione deve avvenire: 

 appena possibile, nei tempi sopra indicati 

 disalimentazione posticipata dal ___________________ (indicare GG/MM/AA) 

 richiede inoltre, sotto la Sua responsabilità e consapevole della perdita dei contributi di allacciamento fin qui pagati, la 

rimozione del gruppo di misura e lo smantellamento della presa. 

 

Il sottoscritto dichiara di accettare il pagamento di 23,00 € + IVA per ciascuna prestazione indicata nell’art.11 del TIV, a copertura 

degli oneri di gestione, così come indicato nelle Condizioni Economiche (CE). 

 

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 

 cliente irreperibile (allegare autocertificazione da parte del proprietario) 

 decesso (allegare certificato di morte) 
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In caso di necessità e per eventuali appuntamenti, laddove il contatore non sia telegestito potete contattarmi al numero di telefono 

_________________________________________________. 

 

Potete inviare la fattura di chiusura contenente la data di cessazione ed eventuale altra documentazione con una delle seguenti 

modalità: 

 via e-mail all’indirizzo: ______________________________________________________________________________ 

 via posta cartacea all’indirizzo: _______________________________________________________________________ 

 

Qualora: 

- la presente modulistica, debitamente compilata e sottoscritta, non dovesse pervenire entro 15 giorni dalla data di invio della 

presente alla mail servizioclienti@illumia.it, unitamente alla copia di un documento di identità in corso di validità 

oppure 

- a seguito di richiesta al Distributore, non si riesca a cessare la presa in oggetto 

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

 

                                   TIMBRO E FIRMA 

 

 
Data __________________                                 _________________________ 
 

 

 
 

Si allega copia fronte retro del documento d’identità.  

  
*In caso di Clienti non domestici, compilare il campo Ditta e indicare P.IVA e C.F. della stessa; nel caso di Clienti domestici, compilare il campo 
C.F. indicando quello del titolare del contratto.  


