
 

 

            

 

Spett.le 

One Power & Gas S.r.l. 

Via A. Zezon 6 

20124 Milano (MI) 

 

CESSAZIONE PER DISALIMENTAZIONE FORNITURA GAS NATURALE 
 

..l..sottoscritt… .................………………………………………………………………………………………………................. 

Residente in……………………… Via/piazza………………………….. n°....... Prov…… C.A.P………….............…… 

Codice Fiscale |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__| |__| 

In qualità di……………………………………………………………………………… 

Della Società…………………………………………………………..................... 

Con sede 
in………………………………………………………….…………Via/piazza…………………………………………………………….... 

P. IVA/CF……………………………………………………………………….. 

 

Comunica formale richiesta di cessazione disalimentazione con sigillo contatore dal contratto di 
fornitura/somministrazione di gas naturale sottoscritto con la Vostra società per i/il punto/i di consegna: 

 

Indirizzo Via/piazza …………………………..………………………………………….Città……………………………………….. 

n° di misuratore……………………………….……………………….. PDR …………………………………………………………… 

a far data dal …………………..…… 

 

Indirizzo Via/piazza …………………………..………………………………………….Città……………………………………….. 

n° di misuratore……………………………….……………………….. PDR …………………………………………………………… 

a far data dal …………………..…… 

 

Referente e rec. telefonico per app.to di chiusura:_______________________________________________ 

 

Luogo e data………………………………………                 Il richiedente............................................................ 


