
 

Internal Use 

RICHIESTA AGEVOLAZIONI NON AUTOMATICHE PER FORNITURA INAGIBILE PER UTENZE SITE NEI COMUNI delle 
REGIONI ABRUZZO, LAZIO, MARCHE, UMBRIA, diversi da quelli indicati dal DL 189/2016 e s.m.i. 

Dichiarazione sostitutiva (resa ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000) 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR n.445/2000 per false attestazioni 

e dichiarazioni mendaci, il sottoscritto ....................... , nato a..............................., il  ...... /........../................. ,  

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| ,  

al fine di ottenere le agevolazioni previste dalla Delibera dell’ ARERA 252/2017/R/COMe s.m.i, per la fornitura di:  

 

o energia elettrica con CODICE POD.........................................................................................   

o gas con CODICE PDR........................................................................................................... 

 

sita nel Comune di.................................................................., 

via......................................................................................... n ......... , scala ........., piano ......., interno  

............, telefono..........................................................................  

e-mail................................................................................... 

CODICE CONTRATTO.................................................................................... 

 

DICHIARA 

a) Di aver provveduto alla trasmissione agli uffici dell’Agenzia delle entrate e dell’INPS territorialmente 

competenti della comunicazione attestante l’inagibilità dell’originaria unità immobiliare nella titolarità del 

cliente ovvero dell’utente finale entro il 30/04/2021 

 

b) (solo per utenze domestiche) che l’unità immobiliare di cui al punto precedente era la casa di residenza alla 

data degli eventi sismici 

 

Allegare copia fronte/retro di un documento di riconoscimento valido del richiedente  

 

 

Luogo e data        Il richiedente ........................................................ 


