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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ 

(artt. 47 e 48 D.P.R. 445/2000) 

ISTANZA DISATTIVAZIONE DELLA FORNITURA DI GAS NATURALE 

 

Con riferimento al contratto di somministrazione del gas naturale, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni 

mendaci, formi o usi atti falsi sarà punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 76 del suddetto D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 

del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)  

Il/La Sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………..................................................  

Nato a …………………………………………………………………………… Provincia (……) il ………………………………………….. in qualità di 

legale rappresentante della Ditta/Società ………………………...................................................................................................  

con sede legale in ……………………………………………………………………… Provincia (……) CAP ……………….. via 

……………………………………………………………………………………… n° ……..………….  

C.F. …………………………..….…….…………. P.IVA ……….………..…….………………………. Telefono …………………..………….……………….. 

fax ……………………………………………..… e-mail ………………………………………………………………………………………………………..…………..  

iscritta al registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura di ………………………..………..  

………………………………………… sez .…………………………….. REA ………………………. con forma giuridica …………………..  

CHIEDE 

di disattivare la fornitura gas e di cessare il contratto per la fornitura di gas dell’utenza sita in: 

 

(via/piazza-civico-CAP-comune-provincia) ______________________________________________________________  

Codice PDR – 14 cifre _________________________________  

Matricola Misuratore* ________________________________  

Distributore locale ___________________________________  

Indirizzo e recapiti (cellulare/e-mail) per le comunicazioni successive ________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

 

DICHIARA 

di essere consapevole e pertanto di accettare che la richiesta inoltrata è soggetta, oltre all’applicazione del corrispettivo 

così come previsto dalle condizioni generali di contratto, anche al costo che sarà addebitato dal Distributore locale.  

 

N.B. la disattivazione della fornitura è subordinata all’effettiva sigillatura dei contatori da parte del Distributore locale.  

 

Allega alla presente:  

- Copia del documento di identità in corso di validità conforme all’originale ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 445/2000.  

Il/La sottoscritto/a, informato/a ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, autorizza Olimpia Energia  

e Gas S.p.A. al trattamento dei dati personali sopra riportati ai soli fini relativi al trattamento della presente  

istanza nonché alla gestione del contratto di somministrazione di energia.  

 

Luogo e Data Timbro e Firma  

 

Luogo e Data …………………………………………… Timbro e Firma ……………………………………………………………………. 
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