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RICHIESTA DI DISATTIVAZIONE E SCOLLEGAMENTO DALLA RETE 
DI TELERISCALDAMENTO 

 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________  
 
 
Indirizzo ___________________________ CAP ________ Città ___________________  
 
 
Telefono ______________________ e-mail ___________________________________  
 
 
C.F. / P.IVA _____________________________________________________________  
 
 
Intestazione della fornitura (se diversa 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 (sospensione dell’erogazione del servizio al punto di 

fornitura mediante la chiusura delle valvole di intercettazione e la piombatura 
dell’impianto) 

 

Codice di rintracciabilità della richiesta 

______________________________ 

Codice della prestazione 

______________________________ 

Data di ricevimento della richiesta 

______________________________ 
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 lo scollegamento dalla rete (sospensione dell’erogazione del servizio al punto di 
fornitura mediante la rimozione della sottocentrale e di eventuali altri parti di impianto) 

 
 
 
Chiede inoltre che la bolletta finale sia inviata al seguente indirizzo (barrare la voce di interesse):  
 
 Indirizzo presente nell’ultima bolletta ricevuta  
 
 Indirizzo alternativo:  
 
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 A.M.G.A. Legnano S.p.A.;  
 

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

 il periodo di preavviso del diritto di recesso è fissato pari a sei mesi dalla 
presentazione del presente modulo;  
 

 A.M.G.A. Legnano S.p.A. provvederà a riscontrare per iscritto la presente richiesta, 
includendo tutte le dovute informazioni rese necessarie alla tracciabilità e al buon esito 
dell’intervento;  
 

 il pagamento dei consumi effettuati fino al momento della risoluzione della fornitura tra 
A.M.G.A. Legnano S.p.A. e il Cliente (coincidente con la rilevazione della lettura di 
cessazione da parte di A.M.G.A. Legnano S.p.A.) deve essere effettuato entro la 
scadenza prevista nella fattura di chiusura del rapporto contrattuale e recapitata da 
A.M.G.A. Legnano S.p.A. al nuovo indirizzo, con riserva di recupero degli importi non 
pagati mediante le opportune azioni legali;  
 

 A.M.G.A. Legnano S.p.A. 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 _____________________________________  
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La richiesta può essere presentata mediante le seguenti modalità: 
 
- a mezzo posta all’indirizzo: A.M.G.A. Legnano S.p.A. via per Busto Arsizio, 53 - 

20025 Legnano (MI); 

 

- a mezzo posta elettronica all’indirizzo mail: teleriscaldamento@amga.it; 

 

- mediante consegna presso lo sportello di A.M.G.A. Legnano S.p.A. via per Busto 
Arsizio, 53 Legnano. 

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

INFORMATIVA AI SENSI ART.13 REGOLAMENTO EU 2016/679  
Ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), riguardante la tutela delle persone e di altri 
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, si informa che i dati personali acquisiti con il presente modulo 
sono raccolti e trattati da AMGA Legnano S.p.A. anche attraverso l’inserimento in banche dati e l’elaborazione 
mediante procedure informatizzate, ai sensi dell’art. 6 lett. B) e f) GDPR, per la esclusiva finalità connessa alla 
gestione del rapporto nonché all’adempimento degli obblighi ed alla tutela dei diritti derivanti dallo stesso. Al 
riguardo si precisa che:  
- l’acquisizione dei dati richiesti è presupposto indispensabile per l’instaurazione e lo svolgimento del rapporto cui 
la stessa acquisizione è finalizzata;  
- i dati suddetti, saranno trattati per il tramite delle risorse, preventivamente autorizzate ed istruite, operanti in 
seno alla Società, ed eventualmente da soggetti esterni previamente nominati Responsabili del trattamento ex 
art. 28 del regolamento UE. I dati non saranno oggetto di diffusione o comunicazione fuori dei casi previsti dalla 
legge e con le modalità al riguardo consentite.  
Fatti salvi ulteriori obblighi di legge e/o contenzioso, i dati saranno conservati nel rispetto dei principi e delle regole 
stabilite dal Regolamento UE, per il tempo necessario al perseguimento delle finalità indicate.  
Si informa inoltre che l’interessato ha il diritto di chiedere al Titolare del trattamento – nei termini e limiti previsti 
dalla legge – l'accesso ai dati personali, la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento nonché di 
opporsi ad esso (artt. 15 e ss. del Regolamento UE).  
L'apposita istanza al Titolare può essere presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati 
personali (email: dpo@amga.it).  
L’interessato ha, altresì, il diritto, ricorrendone i presupposti, di proporre reclamo al Garante per la protezione dei 
dati personali, quale Autorità di controllo, secondo le procedure previste.  
 
Per informazioni: privacy@amga.it 


