
                                                    

Codice rintracciabilità richiesta 

______________________________

Codice prestazione 

______________________________

Data ricevimento richiesta

______________________________

RICHIESTA DI DISATTIVAZIONE E/O SCOLLEGAMENTO  
DALLA RETE DI TELERISCALDAMENTO 

 
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Indirizzo ___________________________________ CAP _________ Città ___________________ 

Telefono/Cellulare______________________  e-mail____________________________________ 

C.F. / P.IVA ______________________________________________________________________ 

Intestatario contratto di fornitura (compilare solo se diverso dal richiedente): 

_____________________________ 

Ubicazione Fornitura _______________________________________________________________ 

Codice Cliente (disponibile in bolletta) ____________________________________________________ 

in qualità di (barrare la voce di interesse): 

 Intestatario della Fornitura 

 Amministratore del condominio 

 Legale Rappresentante 

 Persona delegata (allegare delega scritta e copia del documento d’identità del delegante) 

 

CHIEDE 
il recesso dal contratto di fornitura del servizio di teleriscaldamento mediante: 

 

 la disattivazione della fornitura, ovvero la sospensione della fornitura mediante la chiusura delle 

valvole di allacciamento esterne; 

(non è prevista la rimozione della/e sottocentrale/i di utenza e di eventuali altri elementi dell’impianto, fatti salvi 

diversi accordi tra le parti) 

 

 lo scollegamento dalla rete, ovvero la sospensione dell’erogazione del servizio al punto di fornitura 

mediante disattivazione e rimozione della/e sottocentrale/i  di utenza e di eventuali altre parti 

dell’impianto.  

 

Chiede inoltre che la bolletta di chiusura del servizio venga inviata al seguente indirizzo (barrare la voce di 

interesse): 

 Indirizzo presente nell’ultima bolletta ricevuta 

 Indirizzo alternativo (specificare di seguito): 

Indirizzo ___________________________________________________________________________ 

CAP ____________ Città ____________________ c/o ____________________________________ 

 

Contestualmente il richiedente assume i seguenti impegni: 

 pagare la fattura di chiusura del rapporto contrattuale, sulla base dei consumi effettuati fino alla 

rilevazione della lettura di cessazione da parte di AGESP Energia S.r.l.; 

 pagare l’eventuale corrispettivo di salvaguardia indicato nel contratto in essere. 

 

Ulteriori precisazioni: 

 

 il periodo di preavviso del diritto di recesso è fissato pari ad un mese dalla presentazione del 

presente modulo; 

 

 AGESP Energia S.r.l. provvederà a riscontrare per iscritto la presente richiesta, includendo tutte 

le informazioni utili e necessarie ai fini della tracciabilità e del buon esito dell’intervento; 

 

 il pagamento dei consumi effettuati fino al momento della cessazione della fornitura tra AGESP 

Energia S.r.l. e il Cliente (coincidente con la rilevazione della lettura di cessazione da parte di 

AGESP Energia S.r.l.) dovrà essere effettuato entro la scadenza prevista nella fattura di 

chiusura del rapporto contrattuale e recapitata da AGESP Energia S.r.l. all’indirizzo sopra 

prescelto, con riserva di recupero degli importi non pagati mediante le opportune azioni legali; 



 AGESP Energia S.r.l. eseguirà la cessazione tenendo conto dell’appuntamento fissato con il 

Cliente ma non risponderà dei ritardi di esecuzione dovuti a cause di forza maggiore o 

all’impossibilità di accedere ai locali, riservandosi di addebitare al Cliente le spese sostenute per 

ogni tentativo di esecuzione senza esito positivo. 

 

 

Data __________________ Firma _____________________________________ 

 

La presente richiesta può essere presentata mediante una delle seguenti modalità: 

 a mezzo posta all’indirizzo: AGESP Energia S.r.l. Via Marco Polo, 12 – 21052 Busto Arsizio (VA) 

 a mezzo posta elettronica all’indirizzo mail: clienti@agespenergia.it 

 mediante consegna presso lo sportello fisico di AGESP Energia in Via Alberto Da Giussano, 6/8 

Busto Arsizio 

 

Si allega alla presente fotocopia Documento d’Identità in corso di validità. 

 

La informiamo che, ai sensi dell’art.13-14 del Regolamento UE 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente per finalità correlate ai servizi accordati tramite contratto di 
fornitura, alle disposizioni di legge vigenti, tramite procedure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza. In 
relazione ai dati personali conferiti, può esercitare tutti i diritti previsti dal Capo III del citato Regolamento attraverso 
l’apposito Modello per l’Esercizio dei Diritti Privacy scaricabile dal sito o reperibile nella sede di AGESP Energia S.r.l. – 
Ufficio Marketing e Relazioni Esterne. Resta inteso che il conferimento dei dati è facoltativo, tuttavia l’eventuale 
rifiuto a fornirci, in tutto o in parte, i suoi dati personali potrà comportare la mancata o parziale esecuzione della 
richiesta presentata. Per prendere visione dell’informativa completa può accedere all’area “Privacy” della Sezione 
Società Trasparente presente sul nostro sito www.agesp.it oppure fare esplicita richiesta ai nostri uffici. Dati di 
contatto del Titolare del Trattamento AGESP Energia S.r.l. e Responsabile della Protezione dei Dati Personali: Via 
Marco Polo, 12 21052 Busto Arsizio (VA), Tel. 0331 398896, privacy@agespenergia.it. 
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