
 
 

ATTIVAZIONE NUOVE UTENZE CLIENTI CON FORNITURE NEI COMUNI DEGLI ALLEGATI 1/2/2BIS DEL D.L. 
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 D.P.R. n.445/2000 per false 
attestazioni e  dichiarazioni mendaci, il sottoscritto/a (nel caso di società, indicare il nome del rappresentante legale)  
(Cognome) ____________________________________________ (Nome) ____________________________, nato/a 
a____________________________________________________________________, il ______________________, 
Codice Fiscale ____________________________, al fine di ottenere le agevolazioni tariffarie previste dalla Delibera 
ARERA 252/2017/R/COM e s.m.i. per la fornitura di energia elettrica e/o gas naturale con codice POD e/o PDR 
______________________________________ asservita all'immobile sito nel Comune di _______________________ 

(Via/Piazza) ___________________________________  n. _________,  scala _______, piano ______, interno 

_____,  Tel. _______________, Email ______________________________________   

DICHIARA CHE   
    a causa degli eventi sismici del: (barrare la data di riferimento)    

   24 agosto 2016   

   26 ottobre 2016   

   18 gennaio 2017   

      che richiede le agevolazioni in qualità di: (barrare casella di riferimento)     

  intestatario della fornitura nell'unità immobiliare, in cui è residente;   

  non intestatario della fornitura ma risiedente nell'unità immobiliare alla data del sisma;   

  legale rappresentante della società/impresa/ente/associazione intestataria della fornitura con   
Denominazione/ragione sociale/intestazione -----------------------------------------------------------------------------------   
codice fiscale/PI |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   

  non iscritta   
oppure   

  iscritta al registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura (CCIAA) di   
   -------------------------------, sezione -------------------------, R.E.A. -----------------
---------;    

 
  con decorrenza dal |__|__| |__|__| |__|__|__|__|, ha trasferito il proprio domicilio/residenza/attività 

n ell’immobile sopra indicato;    
 
     che  alla  data  del  sisma  era  residente  nell’immobile  situato  nel:  Comune  di  

_________________________________,  (Via/Piazza) ______________________________________________ 
n. _______ scala _____, piano _____, int. _____,  in cui fruiva della fornitura di energia elettrica e/o gas naturale 
per il/i seguente/i punto/i di fornitura (barrare casella di riferimento)     

  CODICE  POD  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  intestata/e a (Cognome) ________________  
 CODICE  PDR  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  intestata/e a (Cognome) ________________  

  
   che l’immobile è stato dichiarato inagibile dalle Autorità competenti;    
 
  in relazione al punto di fornitura asservito all’immobile inagibile ha diritto alle agevolazioni secondo le regole 

previste dalla  Delibera dell’ARERA 252/2017/R/COM e s.m.i.;    
  



 
   che per dimostrare il nesso di causalità diretto tra i danni e gli eventi sismici verificatisi a far data dal giorno 24 

agosto 2016  e successivi, allega alla presente richiesta copia della scheda di inagibilità FAST o AEDES o idonea 
documentazione dell’amministrazione comunale dove risulti confermato e accertato il nesso causale tra il danno 
subito dall’immobile, conseguenza dell’inagibilità, e l’evento sismico;  

 
  in relazione al punto di fornitura asservito all’immobile inagibile non sono state richieste agevolazioni per altri 

punti di  fornitura, né da parte del soggetto richiedente, né da parte di altri soggetti che alla data 
recedentemente indicata,  risiedevano nell’unità immobiliare.    

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

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

 
La documentazione (dichiarazione, copia del documento di riconoscimento e della documentazione attestante 
l’inagibilità) potrà essere restituita:    

•     via e-mail, all’indirizzo assistenzaclienti@axpo.com  

•     a mezzo posta, Axpo Italia S.p.A., Via XII ottobre 1, 16121 - Genova 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa privacy: titolare del trattamento dei dati personali è Servizio Elettrico Nazionale S.p.A., con sede 
legale in Viale Regina Margherita 125 - 00198  Roma. Informativa completa disponibile sul sito 
servizioelettriconazionale.it  

mailto:assistenzaclienti@axpo.com

