
DIS./SCOL._VER_01.2024 

                                   HIGH POWER S.P.A. A SOCIO UNICO 
Sede legale: Corso Galileo Ferraris 110 – 10129 Torino - Uffici amministrativi: Via Porta Rossa 52 – 12100 Madonna dell’Olmo Cuneo 

Codice Fiscale e Partita IVA 03037410044 
Tel: 0171/41.41.01 Fax: 0171/41.41.99 Mail: segreteria@hpower.it - Legal Mail: highpowerspa@legalmail.it 

  Società soggetta ad attività di direzione e coordinamento della Porta Rossa S.p.A. 

 FIO 

RICHIESTA DI DISATTIVAZIONE/SCOLLEGAMENTO FORNITURA 
 

Da restituire mediante una delle seguenti modalità: 
Email: segreteria@hpower.it 
Fax: +39 0171 414199 
Raccomandata A/R: Via Porta Rossa 52 – 12100 Cuneo (CN) 
C/o Sportello: Via Porta Rossa 52 – 12100 Cuneo (CN) 

 

 

IL SOTTOSCRITTO/A 
 

 

 Cognome ___________________________________       Nome ______________________________________    
 nato a  _____________________________________           il    ______________________________________          

e residente in via/corso/piazza __________________________________________________________       n° ______    
Città __________________________________________________          Cap ____________             Provincia _______         
       

 

in qualità di 
 

   O  Proprietario        O Legale rappresentante/Amministratore      O Altro (specificare) ________________________   
   

           di 
        

 

Denominazione   _________________________________________________________________________________ 
 Indirizzo/Sede Legale in via/corso/piazza  __________________________________________________      n° ______    
 Città __________________________________________________          Cap ____________             Provincia _______         
 C.F.   _________________________________________      P.IVA    _________________________________________   
 Recapito Telefonico   ____________________________   
 Email ________________________________________        Pec ____________________________________________    
 

           Richiede 
 

        O Disattivazione        O Scollegamento       O Disattivazione e Scollegamento 
 

                   alla rete di teleriscaldamento di 
 

O Chieri (TO)          O Cuneo          O Savigliano (CN) 
 

      a far data del   ___________________________ 
 (la data della disattivazione/scollegamento non può essere inferiore a 30 giorni dalla data di ricezione del modulo) 
 

                Dati fornitura 
  

 via/corso/piazza    ____________________________________________________________________     n° ________    

 Città __________________________________________________          Cap ____________             Provincia _______         

 Codice Utenza   ____________________________             Riferimento Contratto ______________________________ 

 

                    

  Data ________________________                             TIMBRO E FIRMA 

     

                         _____________________________________ 

 
  

  

 Spazio riservato alla società: 
Protocollo Richiesta Data Codice Prestazione Codice Utenza 

    
 


