-— ’ N R E TE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  INRETE DISTRIBUZIONE ENERGIA S.p.A.
D

DI ATTO DI NOTORlETA Societa soggetta alla direzione e al coordinamento di Hera S.p.A.
Sede legale: Viale C. Berti Pichat 2/4 40127 Bologna
DISTRIBUZIONE ENERGIA (Al SENSI DEGLI ARTT. 47 E 76 tel. 051.2814239 fax 051.2814289

DPR 445/2000 E S.M.1.) www.inretedistribuzione.it
[I/La SottosCritto/a (COgNoME € NOME) . . ... .ot e e e e
COICE fISCalE . . .
7= 10 1 N 1
residentea ............. .. VI [ I
in qualita di intestatario di ] Energia Elettrica

[ Gas

ubicato a ... VI N
al servizio dell'immobile di proprieta del Sig/ SIg.ra . .. ..o o
COAICE TISCAlE . . .
NAL0 @ I
residentea ............ . VI N

ai sensi e per gli effetti dell’ articolo 47 del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni;

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, di cui all’art. 76 del DPR
n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni;

DICHIARA

Di essere a conoscenza della necessita di eseguire lavori di spostamento del contatore di:

[ energiaelettricaPOD . ........................................ :
[ gas identificato dal PAR ............................ ;
NChiesti dal/dalla Sig./SIg.ra . o
inqualitadi ... (indicare se proprietario, usufruttuario, o altro titolo), € di NoN opporsi ai suddetti lavori;

Di sottoscrivere tutti gli atti autorizzativi necessari al perfezionamento della pratica oppure, nel caso sia previsto, di delegare il proprietario
stesso all’espletamento dei vigenti obblighi contrattuali e normativi;

Di sollevare la Societa INRETE DISTRIBUZIONE ENERGIA S.p.A. da qualsiasi controversia che possa insorgere nel corso dell’esecuzione
dei lavori o in relazione agli stessi.

Ai sensi dell’articolo 38 del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, si allega copia del documento di identita
del sottoscrittore,

SIg / SIg A . o

luogoedata.................oo firma del dichiarante. ...
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