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Spett.le  Nova Aeg SpA 
Via Nelson Mandela, 4  
13100 Vercelli (VC) 
Tel.: +39 0161 271898 
Fax: +39 0161 394757 
E.mail: clienti@novaaeg.it 

 

D01 – Disattivazione della fornitura su richiesta 
 
 
Gentile Fornitore, 
con la presente richiediamo di trasmettere al Distributore sulla cui rete siamo allacciati, la richiesta di disalimentazione del sito 
avente le caratteristiche riportate nel seguito: 
 
 

Intestatario  

Ragione sociale* ___________________ 

(da compilare solo in caso di cliente non domestico) 

Nome* ___________________ Cognome* _________________ 

(in caso di cliente non domestico compilare con i Dati del Legale Rappresentante o persona munita di idonei poteri) 

Codice Fiscale*  ___________________ Partita IVA* _________________ 

Sito di fornitura 

POD* IT ________ E __________________ 

Via*   _________________________ N.* __________ 

CAP*   __________ Località* _________________ Prov.* __________ 

Distributore Locale* _________________________ 

Indirizzo di esazione (se diverso da indirizzo di fornitura) 

Via   _________________________ N. __________ 

CAP   ___________ Località ________________ Prov. __________ 

Indirizzo Sede Legale o di Residenza 

Via   ________________________ N. __________ 

CAP   __________ Località _________________ Prov. __________ 

Riferimenti Cliente 

Referente Cliente _________________________ 

E-Mail* _________________________ 

Numero Telefono Cliente* _________________________ 

Altri dati 

Da non eseguire prima del _________________________  

 
Alleghiamo alla presente: 
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• Fotocopia, in carta semplice, di un documento di identità del richiedente 
 

 
Restiamo a disposizione per ogni eventuale ulteriore chiarimento o integrazione. 
 
Distinti saluti 
 
 
Luogo e data __________        Timbro e Firma ________________________________ 
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