
Cessazione con chiusura del contatore a decorrere dal        
Variazione Potenza Impegnata da                   a        
Variazione Tensione da           a   
Variazione uso da   a
Spostamento contatore        entro 10m          oltre 10m

PUNTO DI PRELIEVO

Indirizzo di Fornitura 
POD: IT                 Potenza  Tensione  Uso 

CHIEDE

DICHIARA inoltre
- di essere subentrato legittimamente nel godimento dell’immobile cui si riferisce la fornitura e, contestualmente , di manlevare l’esercente da
qualsivoglia conseguenza derivante da falsità delle proprie dichiarazioni
- di essere consapevole e pertanto di accettare che la richiesta inoltrata è soggetta, oltre al costo che sarà addebitato dal Distributore locale, anche
all'applicazione di un corrispettivo forfettario di importo pari a 50 euro + iva per le pratiche ad importo predeterminato e di un corrispettivo pari al 15% del
preventivo del Distributore per le pratiche che richiedono un sopralluogo del Distributore.

Si allega alla presente:
Copia del documento di identità dell’intestatario del contratto o del rappresentante legale, in caso di società, in corso di validità e conforme all’originale ai 
sensi dell’art. 19 del DPR 445/2000.
Il sottoscritto, informato ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, autorizza TRES ENERGIA S.R.L. al trattamento dei dati personali sopra 
riportati ai soli fini relativi al trattamento della presente istanza nonché alla gestione del contratto di somministrazione di energia.

TRES Energia S.r.l. | SEDE LEGALE: Via Sicilia 241  00187 Roma | SEDE OPERATIVA: Via Francesco Crispi 73-75  80122 Napoli
P.I. 14169961001 | CCIAA di Roma n. REA 1501581 | info@tresenergia.it - www.tresenergia.it

SERVIZI DI CONNESSIONE ENERGIA ELETTRICA
(dichiarazione sostitutiva atto di notorietà art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Con la presente istanza, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’ art. 76 del D.P.R. N. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni 
mendaci, il/la sottoscritto/a (o Ragione Sociale) 
Partita IVA    Codice Fiscale  
Sede Legale / Indirizzo di Residenza 
Rappresentatne Legale
Tel.      Cell.      E-mail

Verifica contatore
Verifica tensione contatore
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