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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA (rilasciata ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto:
Nome Cognome Codice cliente

In qualitz‘a di: (barrare Ia casella interessata)

INTESTATARIO FORNITURA LEGALE RAPPRESENTANTE AMMINISTRATORE CONDOMINIO TITOLARE DITTA INDIVIDUALE

Ragione Sociale (solo utenza altri usi)

Codice Fiscale Partita IVA(solo utenze altri usi)

Indirizzo residenza/sede legale Numero
Comune CAP Provincia
Tel. fisso Cellulare Fax

E-mail

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. n. 445/00)

RICHIEDE LA MODIFICA DELLA POTENZA PER LA SEGUENTE FORNITURA:

PDR ,sitoin:

Via Numero
Comune CAP Provincia
Potenza richiesta kW (somma della potenza dei singoli apparecchi collegati all'impianto gas)

Inoltre, con la sottoscrizione del presente modulo, il cliente prende atto che per la richiesta in oggetto il fornitore S4 Energia inviera apposito preventi-
vo, che verra redatto dal Distributore Locale dopo opportuno sopralluogo, da accettare per I'esecuzione dei lavori al sequente indirizzo e-mail:

E-mail

I Cliente, a lavori completati, dovra consegnare tutta la documentazione tecnica-che verra fornita al cliente da S4 Energia-

necessaria in caso di nuove attivazioni o modifiche degliimpianti (Delibera 40/14), per ricevere la validazione della societa
IMPORTANTE di distribuzione e procedere, qualora sia stato necessario interrompere la fornitura, alla riattivazione dell’impianto.

Si specifica che il modulo deve essere compilato e firmato in ogni sua parte.

I moduli pervenuti incompleti potrebbero non venir presi in considerazione.

COME INVIARE Il presente modulo deve essere inoltrato debitamente compilato e firmato tramite e-mail all’indirizzo:
servizioclienti@s4energia.it, 8 mezzo posta a: S4 Energia S.r.l. - Via Torino,105 30172 Venezia,

ILMODULO oppure tramite fax al numero 041 3969002.
«Persona fisica: documento di identita o passaporto in corso di validita dell'intestatario della fornitura.
DOCUMENTI «Persona giuridica: documento di identitd o passaporto in corso di validita del’lamministratore o rappresentante legale.

«Condominio: documento di identits o passaporto in corso di validita dellamministratore e verbale di nomina
DA ALLEGARE del’amministratore,Codice Fiscale del condominio o dichiarazione sostitutiva di certificazione.
«Associazioni, Enti, circoli sportivi, Enti religiosi: documento di identita della persona avente titolo.

Firma e timbro del dichiarante

Data: Luogo:
(Firma leggibile)
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