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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ  
(artt. 47 e 48 D.P.R. 445/2000)  

ISTANZA DI VOLTURA 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  a  ………………………………………  Provincia  …………  il  ……  /  ……  /  …………  in  qualità  di  

…………………………………………………… (proprietario/affittuario) dell’immobile sito in …………..………………………………………..… 

via …………………………………………………………………………. n. …..… CAP ….....…… C.F. ……………………………………………………………… 

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

  

CHIEDE  

che sia effettuata la voltura per il punto di prelievo dell'energia elettrica sito in (specificare indirizzo):  

  

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

  

POD (contatore) …………………………………………………………………..  

  

Dati del cliente uscente:  

  

Ragione sociale ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

  

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

  

  

DATI DEL NUOVO INTESTATARIO DEL CONTRATTO PER L’UTENZA SOPRA SPECIFICATA:  

  

Ragione sociale/Cognome e nome ………………………………………………………………………………………………………………………………….  

  

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………………………...……………………………..………………………….  

  

Indirizzo di residenza ………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….  

  

Indirizzo di fornitura (se differente) ……………………………….……………………………………………………………………………………………….  

  

Indirizzo di fatturazione (se differente) …………………………………………………………………………………………………………………………..  
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Recapiti (telefono, cellulare, fax, e-mail) …………………………………………………………………………………………………………………………  

  

Potenza impegnata kW …………………….. Potenza disponibile kW ………………….. Tensione   BT   MT            kVolt …………..  

Uso Fornitura:       □ Domestico residente        □ Domestico non residente      □ Usi Diversi       □ Illuminazione Pubblica  

Aliquota Iva:   □ 10% uso domestico   □ 22% uso diverso dall’abitazione (*se diversa compilare la specifica dichiarazione)  

  

DICHIARA inoltre  

• di essere subentrato legittimamente nel godimento dell’immobile cui si riferisce la fornitura e, contestualmente, 

di manlevare l’esercente da qualsivoglia conseguenza derivante da falsità delle proprie dichiarazioni;  

• di essere informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e di autorizzare SERENIT S.p.A. al 

trattamento dei dati personali sopra riportati ai soli fini relativi al trattamento della presente istanza nonché alla 

gestione del contratto di somministrazione di energia; 

• di essere consapevole e pertanto di accettare che la richiesta inoltrata è soggetta, oltre l’applicazione del 

corrispettivo così come previsto dalle condizioni generali di contratto, anche al costo che sarà addebitato dal 

Distributore locale.  

  

Allega alla presente:  

• 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 …………………………………………...….                                  Timbro e Firma …………………………………………………………  

  

  

  

  

  

  

  

N.B. La trattazione della pratica avverrà nel rispetto delle tempistiche e delle modalità previste dalla normativa vigente 

in materia, e sarà a carico del Cliente il pagamento del contributo in quota fissa previsto dalla Delibera ARG/elt 199/11 

– Allegato C (TIC) e s.m.i. Le richieste incomplete non potranno essere soddisfatte e senza ulteriore comunicazione 

verranno considerate nulle.  
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