
  
   

 

   

 
 
Luogo .................................................................... Data.............................................. ......................    
 
 
 

Spett.le   
Arezzo energia  

Via Ernesto Rossi n. 28   
52100 AREZZO (AR)     

 
 
PEC: arezzoenergia@pec.it  
 
Oggetto: Esercizio del diritto di revoca del consenso all’utilizzo della Firma Elettronica Avanzata (OTP).   
 
Il /la Sottoscritto/a ............................................................................................., nato a .................................................... (........) il ....................................................................................................,  
 
residente in ................................................................................................ Via / Piazza ....................................................................................... .........................................................n.......................  
 
Cod. Fisc. ............................................................................................................ Partita IVA ...................................................................................................................... ..................................................  
 
con la presente, comunica la revoca del consenso all’utilizzo della firma elettronica avanzata (OTP) dallo stesso rilasciato in  
 
data ......................................................   
 
 
Si allega fotocopia del documento di identità in corso di validità.      
 
 
 
Distinti saluti,       
 

 
 
 

FIRMA  ........................................................................................ 
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