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ISTANZA PER LA  RICHIESTA AGEVOLAZIONI NON AUTOMATICHE PER FORNITURA INAGIBILE A SEGUITO DEGLI EVENTI SISMICI 

DEL 24 AGOSTO 2016, 26 OTTOBRE 2016 E 18 GENNAIO 2017 DEL CENTRO ITALIA 

 

 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n° 445)  
    

         
Con la presente istanza, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false 

attestazioni e dichiarazioni mendaci, il sottoscritto………………………………………………………………………….…………… 

nato il…………………………………. a…………………………….. codice fiscale………………………………….………. 

(ulteriori dati per soggetti diversi da persona fisica): 

in qualità di……………………………………………….. del/della (società, impresa, ente, associazione, 

ecc.)………………………………………………………….. con sede legale in…………………………….……………codice 

fiscale………………………………………… partita iva………………………………………………………… 

(codice cliente……….………..…….………………) En.Elettrica (contratto n°.……………..………..……………….), 

Gas (contratto n° …………..……….……..……), che alimenta l’immobile sito nel Comune di………………………………. in 

via…………………………………..……………………………. al fine di ottenere l’applicazione della tariffa agevolata prevista dalla 

Delibera 111/2021/R/COM dell’Autorità di Regolazione per Energia Reti e Ambiente 

 

DICHIARA 

 

 che l’immobile sopra indicato è stato classificato come NON AGIBILE, a seguito del sisma che ha colpito il Centro Italia, 

con trasmissione agli uffici dell’Agenzia delle entrate e dell’INPS territorialmente competenti e che la/e fornitura/e era/erano 

attiva/e alle date del: (barrare la data di riferimento) 

 

24 Agosto 2016                       26 Ottobre 2016        18 Gennaio 2017 

 

 

 Che richiede le agevolazioni in qualità di: 

 
            Intestatario della fornitura nell’unità immobiliare 

 

             Non intestatario della fornitura ma residente nell’unità immobiliare alla data del sisma 

 

 Che in relazione all’immobile dichiarato inagibile non sono state richieste agevolazioni per altri punti di fornitura  

 

 

Allega: fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità 

 

Recapito telefonico…………………………………………….. 

Indirizzo di recapito…………………………………………………………...………………………………. 

 

Luogo e data              Il Richiedente 

 

……………………….      ………………………………………. 

 

 

 

 

Può inviare il presente modulo: 

- all’indirizzo e-mail clienti.moduli@gruppohera.it 

-  per posta ad Hera Comm, Via Molino Rosso 8 40026 Imola (BO) 

 


