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•
Tempo massimo di comunicazione dell’esito della richiesta 
da parte del distributore di rete:

•	 entro 5 giorni lavorativi per utenze BT

•	 entro 7 giorni lavorativi per utenze MT

•

Se la disattivazione della fornitura avviene oltre il tempo previsto per responsabilità del distributore, il cliente domestico in 
bassa tensione deve ricevere un indennizzo automatico di 35 euro per attivazioni realizzate entro il doppio del tempo previs-
to, di 70 euro entro il triplo del tempo previsto, di 105 euro oltre il triplo del tempo previsto. Per il cliente non domestico, gli 
indennizzi spettanti sono di 70, 140 e 210 euro, a seconda del ritardo nell’esecuzione.

DATA: FIRMA DEL RICHIEDENTE:

 _________________  __________________________________

Titolare del trattamento dei dati personali è Fintel Gas e Luce Srl. Informativa privacy reperibile sul sito www.alperia.eu/fintel, nella sezione “Privacy“  
che si trova nel footer in fondo alla homepage.

Rispedire con una delle seguenti modalità: • Mail: connessioni@fintelgaseluce.it • Pec: fintelgaseluce@pec.it  
• Posta ordinaria: via E. Fermi 19, 62010 Pollenza (MC)     Per supporto nella compilazione del modulo:  800 979 215

RICHIESTA DISALIMENTAZIONE DEL CONTATORE
CODICE CLIENTE (nella fattura in alto a destra): 

Nome e cognome:
_____________________________________ _____________________________________

Ragione Sociale:
_____________________________________ ________________________________________

Partita IVA: Codice Fiscale:

Domicilio Fiscale: 
__ ______________________ ______________________ ______________________ __________________________________________________________________________________________
Telefono:
______________________________________

Fax:
______________________________________

Cellulare:
_______________________________________________________________________________________________

E-mail:
______________________________________ __________________________________ __________

Rappresentato da:
______________________________________ _______________________________________________________ ___________

CHIEDE LA DISALIMENTAZIONE DEL CONTATORE SITUATO SUL PUNTO DI FORNITURA

Immediata A decorrere dal ______    /_______    /___________

Indirizzo di fornitura:

Indirizzo ________________________________________________________________________n.________Località________ ___ _________ ________ ________ CAP________ _

Codice POD:

IT E

Per l’appuntamento con il tecnico uscente sull’impianto fare riferimento ai seguenti recapiti:
Telefono:
______________________________________

Cellulare:
______________________________________

Email:
______________________________________________________________________________________________

Per comunicazioni successive alla cessazione della fornitura fare riferimento al seguente recapito:

Indirizzo ________________________________________________________________________n.________Località________ ___ _________ ________ ________ CAP________ _

Telefono:
______________________________________

Cellulare:
______________________________________

Email:
______________________________________________________________________________________________

Lettura contatore: F1 __________________________________ F2 __________________________________ F3 __________________________________
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Fintel Gas e Luce Srl 
Mercato Libero


