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Dichiarazione sostitutiva di certificazione ( art.46 DPR 28 dicembre 2000, n.445) 
comprovante la residenza anagrafica o non residenza dell’intestatario del contratto  

 
 
 

Al fine di richiedere la fornitura di energia elettrica e/o gas metano con SIENERGIA nell’abitazione 

indicata, il sottoscritto.................................................................................................................................................................................................,  

nato a............................................................., il ..............................................,codice fiscale ...........................................................................    

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 

per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, 

 
DICHIARA 

 
 
     di essere residente 
 
     di non essere residente 
 
 
nel Comune di...................................................................................................................................................Cap............................, Prov..............., 
 
in Via............................................................................................................................................................... n...............scala...............,piano...............; 
 
interno ..............., dalla data ......................................... nel sito oggetto di fornitura, impegnandosi a 

comunicare tempestivamente a SIENERGIA la variazione della propria residenza che comporta la 

perdita delle agevolazioni fiscali, nonché di quelle tariffarie, come applicati dal distributore 

competente per il servizio di trasmissione e distribuzione e della connessione del sito di prelievo 

relativo all’abitazione oggetto della fornitura. 

 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________      ___________________________ 
       Data          Firma dichiarante 


