non domestici

P uUNno

gas - luce - rinnovabili

'DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di atto notorio

(ai sensi dell’Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/1a sottoscritto/a [ ]
nato/a il [ la[ 1( ),

residente a[ Il ]

in Via/Piazzal In[ ]

C.F/PIVA | 1,
Numero Documento di Identita [ ] (allegare copia).

Numero e data del contratto | | Fornitura DJ gasDIuce E[Hual fuel)

POD/PDRN. | ]

consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e
mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

DICHIARA

di essere soggetto titolare di utenza sita nei Comuni e/o frazioni di Comuni di cui all’Allegato 1 al decreto
legge 61/23, cosi come convertito dalla Legge 100/2023 e s.m.i. e attiva alla data del 1 maggio 2023, &
asservita ad una sede compromessa nella sua integrita funzionale in conseguenza degli eventi alluvionali
verificatisi nel mese di maggio 2023 sulla base di una perizia asseverata o giurata, che si allega alla presente
dichiarazione, con riferimento ai soli danni di cui alle lettere a), b) e c) dell’articolo 3 dell’ordinanza del 25
ottobre 2023, n. 11.

La presente dichiarazione ¢ finalizzata a richiedere I'applicazione delle agevolazioni di cui alla Delibera
565/2023/R/COM.

Luogo

Data

Firma

(sottoscrizione del Cliente o del legale rappresentate)

Allegato:

- copia documento di identita;

- perizia asseverata o giurata.

lla presente dichiarazione deve essere accompagnata dalla copia semplice di un documento d’identita. Il dichiarante decade dai benefici
conseguenti sulla base di dichiarazione non veritiera.

2 idonea documentazione rilasciata dal Comune territorialmente competente

3 Testo integrale della delibera al seguente link: https://www.arera.it/fileadmin/allegati/docs/23/565-23.pdf
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