
Informativa privacy ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 Il titolare del trattamento Società Cooperativa Elettrica 
Pro Colloro informa che i dati personali saranno utilizzati nel rispetto della normativa vigente unicamente per dar seguito alle 
richieste avanzate nella presente istanza.  

 
 

 

MODULO PER LA CESSAZIONE DELLA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA 

  

In qualità di:  ☐ Intestatario del contratto di fornitura di energia elettrica  

☐ Legale rappresentante della seguente società/ente/condominio: Ragione sociale    
………………………………………………………………….………... P. IVA |....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|  

☐ Altro (specificare): …………………………………………………………………................ 

RICHIEDE 

☐ La cessazione (piombatura del contatore) della seguente fornitura di energia elettrica  

☐ La cessazione con rimozione del contatore relativo alla seguente fornitura di energia elettrica 

 

RICHIEDE INOLTRE DI RICEVERE EVENTUALI FATTURE O NOTE DI CREDITO CHE SARANNO EMESSE IN 
SEGUITO ALL’INTERVENTO 

 

Il sottoscritto è a conoscenza che successivamente alla disattivazione della fornitura verrà trasmessa la fattura di chiusura, 
calcolata fino alla data di cessazione, come previsto dai vigenti provvedimenti emessi dall’Autorità di Regolazione per l’Energia 
Reti e Ambiente. 

Data …………………………      Firma  ……………………………………….……………. 

Società Cooperativa Elettrica Pro Colloro Iscritta al n. A116401 del Registro degli Enti Cooperativi sezione Mutualità 
prevalente - Iscritta al RI Monte Rosa Laghi Alto Piemonte C.F. e P.I. 00118830033 Sede: Via Caduti per la Libertà, 6 - 28803 
Premosello Chiovenda (VB) Tel. 0324/88526  – mail: info@procolloro.it – PEC: proco@pec.procolloro.it  

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………...…………………... 
nato/a a ………………………………………..…… Il ………….. Cod. Fisc. |….|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|  

Residente nel comune di ………………………………….………………………....………… Provincia (………) C.A.P. ………………. 
Via …………………………………………………………..……… N. civico ……… telefono ………..……………… 

Indirizzo …………………………………………………………………………………..……………….. n. …………… CAP ………………. 
Comune di ……………………….………………………..……………………………………………… Provincia (………) 
Matricola del contatore|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....| 
☐ Alla prima data utile    ☐ A partire dal: ………………………… 

☐ Via posta all’indirizzo sopra citato 
☐ Via posta al seguente indirizzo: 
Nome e Cognome ……………………………………………..……………………  
Comune ……………………………………………..………… (……) C.A.P. …….. Via  …………………………… n . ……… 
☐ Dichiara di essere a conoscenza delle modalità operative del servizio e che tutti gli eventuali adempimenti fiscali, 
contabili e gestionali rimangono in capo al cliente. Autorizza quindi la Cooperativa ad inviare i documenti al seguente 
indirizzo e -mail: 
 
………………………………………………………………………………………………………… 


