
Dati per la spedizione della fattura di cessazione della fornitura 

numero* 
prov.* 

Indirizzo* 
CAP* Comune* 

Nome e Cognome* 

numero* Indirizzo di fornitura* 

Gas naturale 

PdR* 

CAP* Comune* prov.* 
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Matricola contatore 

numero* Indirizzo di fornitura* 

Energia elettrica 

POD* 

CAP* Comune* prov.* 

Codice Fiscale* 
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RICHIESTA CESSAZIONE CONTRATTO DI FORNITURA 
MODULO 117 

CONTRATTO N. 

CAP* prov.* 
numero* 

RICHIESTA CESSAZIONE CONTRATTO DI FORNITURA 

NB: il presente modulo è da inviare compilato e firmato con allegata la copia fronte/retro del documento dʼidentità in corso di validità. 

Comune di residenza* 

Nome e Cognome* 
Indirizzo di residenza* 

Dati anagrafici del richiedente - se CLIENTE DOMESTICO 

Luogo di nascita* Data di nascita* 

Codice Cliente* 

Codice Fiscale* 
Telefono 

e-mail* 

Dati anagrafici del richiedente - se CLIENTE P. IVA 

numero* Indirizzo di residenza* 
CAP* Comune di residenza* prov.* 

Nome e Cognome* Codice Cliente* 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito www.mcmenergy.it e di essere stato 

nell’informativa ricevuta. Ai sensi e per gli effetti del precitato Regolamento (UE) n. 679/2016, si precisa che per esercitare i diritti di cui all’art. 15 e ss del Regolamento l’interessato potrà rivolgersi in ogni momento 
a MCM ENERGY S.R.L., quale Titolare del trattamento, mediante invio di semplice comunicazione email all’indirizzo: privacy@mcmenergy.it

Codice Fiscale* in qualità di* 
della Società* n.* Con sede legale in via* 

CAP* Comune* prov.* 

e-mail* P.IVA* 

Firma dell'intestatario/ Legale Rappr. Luogo e data 

Come restituire il modulo: 

- per e-mail a customercare@mcmenergy.it

Firma del dichiarante Luogo e data 

La cessazione del contratto di fornitura di       Gas naturale          Energia elettrica (a far data dal____ / ____ / ________ ) 

AUTORIZZO NON AUTORIZZO la chiusura del contatore in caso di assenza 

CHIEDE 

* È OBBLIGATORIO COMPILARE TUTTI I CAMPI CON L’ASTERISCO E ALLEGARE TUTTI I DOCUMENTI RICHIESTI PER LA CORRETTA GESTIONE DELLA PRATICA. 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Cellulare* 

Tel. Cell.
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