
 
 
 

Comune di Ossana 
 

RICHIESTA DI RECESSO DAL CONTRATTO DI FORNITURA 

  
Con la presente il Richiedente, come di seguito identificato, utente del Servizio Teleriscaldamento con Contratto di 
fornitura n. __________, richiede al Comune di Ossana (il “Fornitore”) di recedere dal contratto di fornitura del servizio 
Teleriscaldamento e che venga effettuata: □ la disattivazione della fornitura □ lo scollegamento dalla rete. 
  
Da inviare al Fornitore attraverso una delle seguenti modalità: 
- Mail: tributi@comune.Ossana.tn.it  PEC comune@pec.comune.ossana.tn.it 
- consegna presso gli Uffici Comunali siti in Via Venezia,1 – 38026 Ossana 

Il richiedente 

dichiara di essere a 

conoscenza che la presente richiesta comporterà: 
- nel caso di disattivazione della fornitura, le seguenti attività: 

• chiusura delle valvole di intercettazione della sottostazone di utenza e loro piombatura; 

• effettuazione della lettura di cessazione; 

• emissione della fattura di chiusura del rapporto contrattuale, sulla base della precedente lettura. 

- nel caso di scollegamento dalla rete, oltre alle precedenti attività: 

• la rimozione del gruppo di misura e delle altre componenti della sottostazione d’utenza; 

• il disallineamento delle apparecchiature elettriche facenti parte dell’impianto di allacciamento; 

• l’intercettazione del circuito idraulico di allacciamento a monte della proprietà privata dell’utente, ove tale 

circuito non serva altri utenti. 

- nel caso di disattivazione della fornitura regolata da Contratto di Sottoutenza: 

• la rimozione del gruppo di misura e delle altre componenti della sottoutenza saranno a carico dell’Utente con 

verifica da parte del Comune dell’effettuazione dei lavori di scollegamento. 

 
 
Ossana, ____________________   
 
                 Firma 
 
 _______________________  

In qualità di   □ Titolare della fornitura   □ Amministratore del condominio   □ Legale rappresentante 

Titolare della fornitura   □ Proprietario   □ Inquilino/Usufruttuario   □ Condominio   □ Società

Indirizzo/Sede legale ______________________________ Comune _________________________ CAP_____________

Telefono __________________________ Mail/PEC ________________________________

Indirizzo della fornitura ____________________________       COMUNE OSSANA                          CAP 38026

CC 270 foglio ______ P.ed _________ sub ___________________________

DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE

Cognome e Nome

_______________________________________________

_

Ragione Sociale

_______________________________________________

_
Luogo e Data di nascita (persona fisica)

_______________________________________________

_

Codice fiscale / P.IVA

_______________________________________________

_

mailto:tributi@comune.pellizzano.tn.it
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