DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art.46 DPR 28 dicembre 2000, n.445)
COMPROVANTE LA RESIDENZA ANAGRAFICA DELL'INTESTATARIO DEL CONTRATTO
NELL'ABITAZIONE PER LA QUALE E STATA RICHIESTA LA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA

Da Firmare ed inviare ad uno dei seguenti

Codice cliente: recapiti:

E-Mail: clienti@italpowerenergia.it
Fax: 800 913 730

(da compilare a cura del cliente) Posta: Italpower Energia

Via Ticino, 8/A

95027 San Gregorio di Catania (CT)

Telefono cliente Numero

Per richiedere la fornitura di energia elettrica con Italpower Energia il sottoscritto,

NALO/@ @ oot e PO PO L G s
consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 per false
attestazioni e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
|:| di avere
[ ] dinonavere
la residenza anagrafica nel Comune di ......ccceceeveveerenennienvecennerece e , all'indirizzo indicato di seguito
Vi@ o e s N ,scala e, , piano ......... interno ......... ydal i, ,

- di essere consapevole che le agevolazioni fiscali e tariffarie per la fornitura uso domestico
“residenziale” sono applicabili per una sola fornitura, con la conseguenza che Italpower Energia
provvedera a rimuovere, con decorrenza pari alla decorrenza della applicazione della agevolazione
fiscale per residenza sulla suddetta fornitura, le agevolazioni su eventuale altra fornitura intestata a
mio nome con uso domestico residenziale;

- diimpegnarsi a comunicare subito ad Italpower Energia la eventuale variazione della propria residenza
con conseguente perdita delle descritte agevolazioni;

- di essere consapevole che in caso di variazione della residenza dovra provvedere al versamento
dell’eventuale integrazione del contributo di allacciamento e di quanto eventualmente dovuto per la
concessione del sito di prelievo relativo all’abitazione oggetto della fornitura al distributore
competente.

Luogo e Data Il Richiedente

Per ulteriori chiarimenti rivolgersi al Servizio Clienti numero VERDE GRATUITO 800 132 854.
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