
RICHIESTA PRESENTATA DA (intestatario contratto)

Cognome .......................................................................................................................................................................Nome ..................................................................................................................................................................................

Nato a (comune/provincia) ........................................................................................Data di nascita .....................................................Codice fiscale ............................................................................................................................ 

In qualità di (rappresentante legale o negoziale) .........................................................................................della società .......................................................................................................................................................................

con sede legale in (indirizzo/comune/CAP/provincia) .......................................................................................................................Partita I.V.A. ................................................................................................................................

Telefono e fax ................................................................................... Mobile ......................................................................................................e-mail ............................................................................................................................................ 

iscritta al registro delle Imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura (CCIAA)

di .......................................................................Sezione ..............................................................................................REA ....................................................... con forma giuridica .......................................................................................... 

IN RElAzIoNE AllA FoRNITuRA DI gAS NATuRAlE / ENERgIA ElETTRICA

Via/p.zza/strada/etc ................................Nome via/p.zza/strada/etc ..................................................................................................Numero civico ....................................CAP .............................................................................

Città/località ........................................................................................................................Prov. .......................................................................Codice cliente ...........................................................................................................................

Identificativo del punto di riconsegna di gas naturale (P.D.R.) 

Identificativo del punto di fornitura di energia elettrica (P.O.D.) 

CHIEDE lA VARIAzIoNE DEllA TIPologIA DI uSo DEllA FoRNITuRA IN:
 Usi diversi dal domestico

 Domestico (non residente)

 Domestico (residente) Allegare dichiarazione di residenza

 Condominio con uso domestico

CHIEDE lA SEguENTE VARIAzIoNE ANAgRAFICA SullA FoRNITuRA A PARTIRE DAllA DATA DI ......................................................................................................................................................................

Il RICHIEDENTE È CoNSAPEVolE

• che chiunque rilascio dichiarazioni mendaci sarà punito ai sensi del codice penale delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del suddetto d.p.r. 445/2000 e che, 

inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 d.p.r. 445/2000);

Il RICHIEDENTE DICHIARA

• di manlevare l’esercente da qualsivoglia conseguenza derivante dalla falsità delle proprie dichiarazioni;

• di non aver apportato modifiche alla conformita’ degli impianti e/o aumenti alla potenza impegnata che necessitano della dichiarazione di rispondenza o conformita’ ai sensi della

normativa vigente (decreto ministero dello sviluppo economico n°37 del 22/01/2008 e s.m.i.);

MoDulo R - Richiesta di modifica uso gas naturale / energia elettrica 
o variazione anagrafica

(DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ - Resa ai sensi degli articoli 47 e 48 del DPR 445/2000)

ARCADIA ITAlIA S.p.A. || P.Iva e C.F. 13433711002 
Sede legale Roma Via Perugino 4 - 00196
Sede Operativa Roma Via Virginio Orsini 19 - 00192 
Tel. +39 06 3203241 
www.arcadia-italia.com
Numero Verde Assistenza Clienti 800 223 775

MoDAlITà DEllA RICHIESTA DI MoDIFICA uSA E/o VARIAzIoNE ANAgRAFICA

Tale dichiarazione è esente da bollo ai sensi dell’art.37 del d.p.r. 445 e può essere trasmessa per corrispondenza all’indirizzo Arcadia Italia S.p.A. – area contabilità e finanza – via Perugino 4, 

Roma o via fax al numero 06 32540302 o con strumenti telematici all’indirizzo servizioclienti@arcadia-italia.com (art. 38 d.p.r. 445/2000), in tali casi dovrà essere allegata copia del documento 

di identità del dichiarante in fronte/retro in corso di validità. L’azienda si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, comma 1, d.p.r. 445/2000).

LUOgO E DATA NOME E COgNOME DEL SOTTOSCRITTORE TIMbRO E/O FIRMA (LEggIbILE)
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