S< enerain

Venezia (VE)
Via ToriNo,105
Cap. 30172

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

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

LEGALE RAPPRESENTANTE
Ragione Sociale (solo utenza altri usi)

Codice Fiscale

Indirizzo residenza/sede legale

Comune

Tel. fisso Cellulare

E-mail

Cognome

AMMINISTRATORE CONDOMINIO

Partita IVA(solo utenze altri usi)

CAP

Fax

TITOLARE DITTA INDIVIDUALE

Numero

Provincia

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)

RlCHlEDE LA VOLTURA DELLA FORN'TURA PER L’UTENZA SOTTO SPEC'F'CATA: (barrare la o le caselle di interesse)

Energia Elettrica | Dati fornitura: POD:
Via N.
Attuale intestatario

Codice Fiscale

Gas Naturale | Dati fornitura: PDR:
Via N.
Attuale intestatario

Codice Fiscale

Voltura mortis causa* (barrare solo se rientra in questa casistica)

UTlLlZZO DELLA FORN'TU RA(barrare la caselle di interesse)

ALTRI USI (incLusi 1 conpomini) ga%%jgbf%}tgggr

utenze altri usi)

Comune

Partita IVA(solo utenze altri usi)

Data *
Lettura

Comune

Partita IVA(solo utenze altri usi)

DOMESTICO RESIDENTE

CAP Prov.
Lettura *
Voltura

CAP Prov.

DOMESTICO NON RESIDENTE

Il presente modulo & parte integrante del contratto di fornitura e relativi allegati, che devono essere compilati e firmati in ogni loro parte.
IMPORTANTE ¢ ‘ 9 9 P gnriorep

Si specifica che in mancanza di tale documentazione Ia richiesta di voltura non potra essere eseqguita.

*In assenza del dato di lettura, sara il Distributore Locale ad indicare |a lettura di voltura, che potrebbe anche essere stimata qualora la

rilevazione non sia possibile

NB: siinforma che, non essendo possibile far decorrere forniture in data diversa dal primo giorno del mese, per le richieste di voltura con data firma dall’l al 10 del mese,
verra tenuto in considerazione il giorno 1del mese stesso. Nel caso in cui la voltura venga richiesta con data firma dal ’11 a fine mese, verra preso in considerazione il
giorno 1del mese successivo (es. data firma il 07/04, |a voltura verra effettuata con decorrenza 01/04, oppure data firma il 18/04, |a voltura verra effettuata con decorren-
za 01/05). Siinforma che, in caso di mancata e/o erronea compilazione di tutti i campi della presente voltura, non sara possibile effettuare la procedura correttamente.
* Qualora il cedente sia deceduto, il subentrante, consapevole delle responsabilita previste dalla legge in caso di dichiarazioni false e mendaci, ai sensi dell’art. 76 del
D.P.R. 445/2000 e s.m.i. & tenuto a fornire dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta, debitamente sottoscritta.
Il Cliente dichiara di essere consapevole che: |a presente richiesta comportera I'addebito in fattura di Euro 30,00 quali oneri amministrativi e di un importo forfettario

per I'esecuzione della pratica da parte del Distributore Locale.

Wwng:ERGIA.IT ~
AN INFO@S4ENERGIA.IT
@ p.IvA 04285250272

cAp.s0c.1.000.000,00

Luogo:

Data:

N.Veroe 800 978 413
Fax. 041 3969002

Firma e timbro del dichiarante

(Firma leggibile)

@ SociAL NETWORK
o)



Venezia (VE)

S< enerain Voo os

Il sottoscritto:
Nome

Codice Fiscale
NATO A
Comune
RESIDENTE A
Comune

Via

DOMICILIATO IN

Comune

Via

(Art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)

Cognome

CAP Provincia

CAP Provincia
Numero

CAP Provincia
Numero

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

(indicare gli stati, qualita personali o fatti necessari ai fini dell'autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai sensi dell’art .47 D.P.R. 445/2000)
(indicare la motivazione per cui il cliente risiede nell'immobile es. contratto di locazione, sub-locazione, comodato, proprieta...)

COME INVIARE
IL MODULO

DOCUMENTI
DA ALLEGARE

Luogo:

WWW.SAENERGIA.IT

lm ) INFO@S4ENERGIA.IT N.Veroe 800 978 413 o @

\'=4 p.lva 04285250272
cap.s0c.1.000.000,00

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.I. - Via Torino,105 30172 Venezia,
oppure tramite fax al numero 041 3969002.

«Documento di identita o passaporto in corso di validita dell'intestatario della fornitura/legale rappresentante (in caso di condominio
allegare documenti di riconoscimento dell’lamministratore, verbale di nomina e codice fiscale del condominio).
«Titolo sull'immobile (il titolo per il quale il cliente risiede nellimmobile es. contratto di locazione, sub-locazione, comodato, proprieta...)

MODALITA’ DI PAGAMENTO:
addebito automatico SEPA inserire I IBAN:
bollettino postale
bonifico bancario

in caso di SDD specificare I'iban e il codice fiscale dell'intestatario del conto
in caso di bollettino/bonifico verra applicato un importo a titolo di deposito cauzionale come da condizioni generali di fornitura).

Firma e timbro del dichiarante
Data:

(Firma leggibile)

Fax. 041 3969002 SociAL NETWORK
o



