M\Macss

MODULO DI RICHIESTA DI SOSPENSIONE PER 6 MESI DEI TERMINI DI
PAGAMENTO DELLE FATTURE E DEGLI AVVISI DI PAGAMENTO
Articolo 1 della deliberazione ARERA 9 febbraio 2026 20/2026/R/com

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a Cognome e nome

nato/a a il / /
Codice Fiscale |__|__|_ ||| |||l |||
e-mail

numero di telefono (facoltativo)

Via/Piazza dell’'utenza danneggiata

Comune

DICHIARA

Consapevole che le informazioni riportate nella presente dichiarazione sono accertabili ai sensi
dell'art. 43 del D.P.R. n. 445/2000 ovvero documentabili su richiesta delle amministrazioni
competenti. Consapevole altresi della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base
di taliinformazioni e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di uso di atti
falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

@)

Luogo e data /] Firma del titolare fornitura

di essere titolare di un'utenza/fornitura sita in uno dei comuni colpiti dagli eccezionali eventi
meteorologici verificatisi a partire dal 18 gennaio 2026 di cui all'allegato all'ordinanza del
capo dipartimento della protezione civile n. 1180 del 30 gennaio 2026 e che la propria utenza
o fornitura e asservita ad un’abitazione o sede produttiva distrutta in tutto o in parte, ovvero
sgomberata in esecuzione di provvedimenti delle competenti autorita comunali

di usufruire di una fornitura di energia elettrica il cui codice POD, se noto, &
POD| 1| T 1 I VET 1 1111 __1__1_1 (lcodice POD & indicato nella bolletta)

di usufruire di una fornitura di gas naturale il cui codice PDR, se noto,
POR| | o 11 | (ilcodice PDR & indicato nella bolletta)
- seilriscaldamento non & a gas naturale, specificare il tipo di gas

ALLEGARE LA COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA VALIDO DEL TITOLARE DELLA FORNITURA



	text_1urxx: 
	text_2wjvj: 
	text_3cjus: 
	text_4re: 
	text_5cjom: 
	text_6qdxt: 
	text_7rjng: 
	text_8qpnj: 
	text_9bzfu: 
	text_10vobe: 
	checkbox_11uvhr: Off
	checkbox_12qgzn: Off
	checkbox_13ldvq: Off
	text_14hepj: 
	text_15aahy: 
	text_16rbt: 
	text_17hpno: 
	text_18jufs: 
	text_20ihtj: 
	text_21fbxc: 
	text_22nz: 


