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RICHIESTA PER LA RISOLUZIONE DEL RAPPORTO CONTRATTUALE DI FORNITURA

Cod. Cliente GAS _________________________________ Cod. Cliente ENERGIA _________________________________

Il/La sottoscritto/a – Rag. Sociale _________________________________________________________________________

P.IVA / C.F. _____________________________________________ / ______________________________________________
 

Intestatario/a della fornitura:

[   ] GAS PDR

[   ] ENERGIA ELETTRICA POD

ubicata in:

via/piazza  _______________________________________________________________________ n° ___________________

Città ______________________________________________________________________ Provincia ____________________

E-mail ____________________________________________ Telefono_____________________ Cell. _____________________ 

Identificato dalla copia della Carta d’identità e del codice fiscale validi, in allegato

CHIEDO

La risoluzione del/i seguenti contratto/i di fornitura con la società VOLTA S.r.l

• Contratto di fornitura Gas dalla data:  _______________________________________________________

• Contratto di fornitura Energia elettrica dalla data:  ____________________________________________

Consapevole:
Che la data effettiva di cessazione potrà essere successiva a quella richiesta, in base alla disponibilità delle società di 
distribuzione competenti che effettueranno le operazioni di chiusura/distacco dei contatori.

RECAPITO ULTIMA FATTURA

[   ] postale [   ] e-mail: ____________________________________________________________________________________

Via/piazza  __________________________________________________________________________ n° ________________

Città __________________________________________________________________________ Provincia ________________

E-mail ____________________________________________ Telefono_____________________ Cell._____________________ 

	 Data________________________ 	      Firma Richiedente ________________________________
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