
Eni gas e luce  
Casella Postale 71  
20068 Peschiera Borromeo (MI) 

 

 

OGGETTO: Richiesta Disattivazione per Decesso Intestatario Contratto 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ 

Codice Fiscale_ _________________________________________________________________  

Data di Nascita ____/______/_________ Luogo di Nascita ______________________________ 

Residente in __________________________________________________________ N° ______ 

a Comune _________________________________________  Prov. _____ CAP _____________ 

Telefono __________________________   Indirizzo Email _______________________________ 

Identificato per mezzo del documento di identità______________________________________ 

Numero ______________________ Rilasciato da ________________ in data ____/ ____ / ____ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e 

uso di atti falsi (ART. 76 D.P.R. 445/28.12.2000) in qualità di erede legittimo e/o avente causa 

 

NOTIFICA 

 

il recesso del contratto di somministrazione di energia elettrica e/o gas naturale e contestuale 

disabilitazione del punto di prelievo per decesso dell’intestatario del contratto ENI Gas e Luce 

Nome __________________________________ Cognome _____________________________ 

Codice Fiscale __________________________________________________________________ 

Deceduto/a in data  _____/______/______ a __________________________________(______) 

__________________________________________________________________ 

Numero Cliente_________________________________________________________________  

POD/PDR*_____________________________________________________________________ 

 



Il sottoscritto richiede il recesso e che la contestuale disalimentazione abbia efficacia (barrare 

una sola casella) :  

[ ] alla prima data disponibile 

[ ] non prima del giorno __________________ 

 

Luogo e Data                Firma 

 

_____________________              __________________________ 


