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Da trasmettere: 

a mezzo posta a 
Nexicom S.p.A. 
Via San Quintino 3 
10121 Torino (TO) 

oppure 
a mezzo posta elettronica a 

servizioclienti@nexicom.it  
oppure 
a mezzo posta elettronica certificata a 

nexicomspa@pec.nexicom.it 
 
LA TRASMISSIONE DEL PRESENTE MODULO CON MODALITÀ DIVERSE DA QUELLE INDICATE NON GARANTIRÀ LA GESTIONE DELLA 

RICHIESTA SENZA ALCUNA RESPOSABILITÀ DA PARTE DEL FORNITORE 

D01_DISALIMENTAZIONE DELLA FORNITURA SU RICHIESTA DEL CLIENTE FINALE 

 
DATI CLIENTE 

                                        
Nome e Cognome/Ragione Sociale*                             

                                        
Nato il*   /   /     a*                         

                                        
Codice Fiscale*                  Partita IVA*             

                                        
Telefono*               e-mail/pec               

                                        
DATI FORNITURA 

                                        
PDR*               Indirizzo                    

                                        
POD*               Indirizzo                    

                                        
RICHIESTA 

                                        
In qualità di titolare della/e fornitura/e sopra citata/e, si richiede la sua/loro disalimentazione1 non prima del ___/___/______. 
 
La data è da inserire nel caso in cui questa fosse superiore a 5 (cinque) giorni dalla data della richiesta e corrisponderà alla data di avanzamento 
della pratica al Distributore localmente competente, che la eseguirà entro 10 (dieci) giorni lavorativi con o senza appuntamento in loco, cui dovrà 
presenziare il titolare della fornitura o Suo delegato. 
In mancanza dell’indicazione della data, la pratica verrà avanzata al Distributore localmente competente entro 4 (quattro) giorni dal ricevimento 
della richiesta ed eseguita entro le tempistiche e con le modalità sopra indicate. 

                                        
MODALITÀ e INDIRIZZO DI SPEDIZIONE FATTURA di CHIUSURA* 

                                        
❑ Cartacea  Indirizzo    

                                        
❑ Digitale  e-mail    

                                        
                                        
Luogo           Data   /   /     Firma            

                                        
*Dati obbligatori 
 

I dati da Lei indicati nel presente modulo, in conformità all’Informativa da Lei sottoscritta in sede di stipula del contratto di fornitura, saranno trattati 
esclusivamente per le finalità inerenti agli adempimenti in esso contenuti nonché per quelle connesse agli obblighi di legge. Le modalità di trattamento 
prevedono l’utilizzo anche di strumenti informatici. Il Titolare del trattamento dei Suoi dati è Nexicom S.p.A., a cui potrà rivolgersi per l’esercizio dei 
suoi diritti in materia di privacy secondo quanto previsto dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 e dagli artt. 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento (UE) 
2016/679. L'informativa privacy completa Le è stata fornita unitamente alla proposta di contratto. Può esercitare i suoi diritti chiamando i numeri i 
numeri 800 955 152 se chiama da rete fissa o 02 48630550 se chiama anche da rete mobile, scrivendo al seguente indirizzo: Nexicom S.p.A., Via 
San Quintino, 3 – 10121 Torino, o al seguente indirizzo e-mail: dpo@nexicom.it (casella di posta da utilizzare solo ed esclusivamente per questioni 
attinenti la privacy; comunicazioni di altro contenuto verranno eliminate) 

 
1 La disalimentazione della fornitura comporta la cessazione dell’erogazione di gas naturale e/o energia elettrica presso il punto di fornitura. 
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