Spett.le Utilita S.p.A.
via Natale Battaglia, 8
20127 Milano (MI)
FAX 02.31.03.47.205

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. n. 445/2000 — RICHIESTA DI CAMBIO
DESTINAZIONE D’USO DI UNA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA

POD

Con la presente richiesta, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del
D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci,

il/la sottoscritto/a
nato/a a
Codice Fiscale

............ chiede per la fornitura di energia elettrica di cui e titolare

SIEA TN (VI8 N.) ettt sttt t ettt st et ae st e s et eaeebe e bes e s ebesbssea bt easebeneateseasetesenserarne s
adibita/utilizzata per:

—
—
—
1
—

uso domestico residente

uso domestico NON residente
illuminazione pubblica
ricarica veicoli elettrici

altri usi

che venga variata la destinazione d’uso a:

qooda

uso domestico residente

uso domestico NON residente
illuminazione pubblica
ricarica veicoli elettrici

altri usi

E DICHIARA

che la fornitura di energia elettrica verra utilizzata esclusivamente per la tipologia di fornitura sopra
menzionata

(da compilare solo in caso di societd/impresa/associazione/etc..)

e richiede detta fornitura per conto di (nome societa/impresa/associazione/etc..) . ...ccouveeeeeereeveceeerereee e

Codice Fiscale

Luogo e Data.....cccocvvvvevienvenne e

........................ PUVA e e s e e
di cui il/la sottoscritto/a ha poteri di rappresentanza in qualita di

NB: Allegare documento d’identita e codice fiscale del/della sottoscrittore/sottoscrittrice della presente richiesta.

X servizioclienti@utilita.com
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