
SOLEA LUCE & GAS S.R.L. 

SEDE LEGALE: Via Santa Sofia 27, Milano 20122 

P.IVA/COD. FISCALE: 04361970405

PEC: solealucegas@pec.it

EMAIL: info@solealucegas.it  

TELEFONO: 0236555199

WEB: www.solealucegas.it

D01 – RICHIESTA DISALIMENTAZIONE CONTATORE GAS UTENZA DOMESTICA 

Nome e Cognome 

Nato/a a 

il 

CF Recapito telefonico 

Mail PEC 

CHIEDE 

La disalimentazione del contatore gas sito in: 

Via n. Provincia Cap 

Comune PDR* 

Matricola contatore* 
(*se il numero punti di prelievo per i quali si richiede la suddetta pratica è più di uno, allegare il modulo Multi-sito) 

□ Alla prima data utile

□ Non prima del ______________________

Per inoltrare la richiesta è necessaria la consegna dei seguenti documenti: 
- Documento d’identità (rappresentante legale o firmatario)

LUOGO E DATA FIRMA 
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