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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ E DI CERTIFICAZIONE  
(artt. 46 e 47 del  D.P.R. 445/2000)  

ISTANZA DI VERIFICA DEL GRUPPO DI MISURA E DELLA TENSIONE PER LA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA 

 

Con riferimento al contratto di somministrazione dell’energia elettrica, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni 

mendaci, formi o usi atti falsi sarà punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli 

effetti dell’art. 76 del suddetto D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità 

del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)  

Il/La Sottoscritto/a ..………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 

Nato a ………………………………………………………………….………………… Provincia ………… il …… / …… / ………… in qualità di legale 

rappresentante della Ditta/Società ………………….……………………………………………………………………………………………….……………. 

con sede legale in …………………….……………………… via …………………………………………………………………………. n. …… CAP …...…… 

C.F. …………………………………………………………………………… P.IVA .………………………………………………………………………………………… 

Telefono ……………………………….. fax ……………………………… e-mail …………………………………………………………………………………….. 

iscritta al registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura di ………………………………….  

…………………………………………… sez. …………………………………………… REA …………..………… con forma giuridica ….……………….….  

  

CHIEDE  

la verifica tecnica per l’utenza di seguito indicata:  

Verifica Gruppo di Misura ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Verifica Tensione (specificare il tipo di richiesta) ….…………………………………………………………………………..…………………………… 

Indirizzo di fornitura .……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

POD ……………………………………………………………..  

Recapiti del referente (nome cognome/cellulare/email) ..………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

Qualora risultasse il regolare funzionamento del gruppo di misura/previsto livello di tensione, il sottoscritto sarà tenuto 

al pagamento con addebito in fatturazione dell’utenza suddetta dei seguenti importi quale rimborso delle spese 

sostenute dal Distributore (come da Delibera AEEG 29 dicembre 2011 ARG/elt 199/11 (“Disposizioni dell’Autorità per 

l’energia elettrica e il gas per l’erogazione dei servizi di trasmissione, distribuzione e misura dell’energia elettrica per il 

periodo di regolazione 2012-2015 e disposizioni in materia di condizioni economiche per l’erogazione del servizio di 

connessione” - pubblicata sul sito www.autorita.energia.it in data 31 dicembre 2011), Allegato C - aggiornato con 

Delibera 20 dicembre 2012 n. 565/2012/R/eel- art. 31, 32 e Tabella 7):  

  Contributo per richieste di verifica del corretto funzionamento del gruppo di misura € 49,70 (quarantanove/70),  

oltre I.V.A.;  

  Contributo per richieste di verifica della tensione di alimentazione € 149,10 (centoquarantanove/10), oltre I.V.A.  
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Allega alla presente:  

1) Copia del documento di identità in corso di validità che risulta conforme all’originale ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 

445/2000;  

  

  

Luogo e Data …………………………………………………………….                         Firma …………………………………………………………………….  
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