BOLLETTA
ELETTRICA
TRANSITORIA

ISTANZA DI RICHIESTA AGEVOLAZIONI TARIFFARIE A FAVORE DELLE POPOLAZIONI MAGGIORMENTE
COLPITE DAGLI ECCEZIONALI EVENTI METEOROLOGICI VERIFICATISI A PARTIRE DAL 1° MAGGIO 2023,
recante DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (artt.46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n.445)

Con la presente istanza, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dall'art. 75, 76 del D.P.R. 445/2000 per
false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita,

il/la sottoscritto/a Cognome Nome

nato/a a il / /

Codice fiscale | __|__|__ || 11|\ |__1__|__|__l__I__|l__], nella sua qualita di intestatario della/e fornitura/e
oppure

nella sua qualita di legale rappresentante di (ragione sociale/denominazione condominio)

partita IVA | _| | | __|__[__[__[__|_|_|_|
al fine di ottenere le agevolazioni tariffarie previste dalla delibera ARERA 565/2023/R/com e s.m.i,
DICHIARA
che la fornitura € asservita ad un’abitazione che sia risultata compromessa nella sua integrita funzionale, in conseguenza degli eventi

alluvionali verificatisi nel mese di maggio 2023 sulla base di un'ordinanza di sgombero o di un ordine di evacuazione o di idonea
documentazione rilasciata dal Comune territorialmente competente;

ENERGIA ELETTRICA

Codice fornitura: POD NTI|__ || TEl |11
Indirizzo di fornitura Via/Piazza n.
Comune CAP PROV
Luogo e data / / Firma del richiedente

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONAL/

Il trattamento dei dati forniti a AGSM AIM Energia S.p.A. é finalizzato unicamente alla gestione della presente richiesta ed avverra in
conformita al Regolamento UE n. 2016/679 ‘GDPR" ex art. 13 e 14 e con le moaalita gid illustrate nell informativa resa in sede contrattuale.
Per tale ragione | predetti dati potranno essere comunicati a terzi fornitori di servizi nonché essere trattati aai dipendenti preposti alla gestione
del moaulo stesso, in qualita di incaricati del trattamento. Nel caso in cui lei non fornisca i aati o non acconsenta a trattarli non potra darsi
seguito alla gestione del reclamo, poiché il trattamento dei medesimi aati risulta necessario ai fini dell operazione richiesta.

Luogo e data / / Firma del richiedente

ALLEGARE LA COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA" VALIDO DEL RICHIEDENTE




