
 
 

Società per l’Illuminazione Elettrica in Chiavenna 
Società Cooperativa – fondata nel 1894                                                

Via Cappuccini, 36 – 23022 CHIAVENNA (So)                                      

Tel. 0343 32230 – E-mail siec@siec-chiavenna.it                          

BIC/SWIFT 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art.46 DPR 28 dicembre 2000, n.445) 
COMPROVANTE LA RESIDENZA ANAGRAFICA DELL'INTESTATARIO DEL CONTRATTO NELL'ABITAZIONE PER LA QUALE È 

STATA RICHIESTA LA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA 
 

Al fine di attestare il diritto all’ottenimento delle agevolazioni tariffarie e fiscali previste dalle vigenti disposizioni emanate in 
materia dalle competenti Autorità per le forniture di energia elettrica nelle abitazioni di residenza 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nato a ……………………………………………………………………… il …………………… codice Fiscale ………………………………………………. 

Residente in …………………………………………….. via …………………………………………………………………. PROV ……… CAP ……………. 

Indirizzo e-mail ………………………………………………………………………………. Recapito telefonico ………………………………………….. 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR n.445/2000 per false attestazioni e 

dichiarazioni mendaci, per la fornitura sita nel comune di ……………………………………………………………………………………………………………… 

in via/piazza …………………………………………………………………………………………………………………………….. n. ………………… CAP ……………..…..… 

corrispondente a codice POD …………………………………………………. 

in qualità di: 

 Proprietario 

 Usufruttuario 

 Titolare di altro diritto sull’immobile (Affittuario o altro) 

 Rappresentante legale della Società ……………………………………………………………………………………………………………………… 

P.I./C.F. ……………………………………………………………………………………………… codice SDI …………………… con sede legale in 

via/piazza ………………………………………………… Comune di ……………………………………………………… PROV …… CAP…………. 

DICHIARA 

 di avere la residenza anagrafica nell’immobile sopra indicato e si impegna a comunicare tempestivamente a S.I.E.C. 

SOC. COOP. la variazione della propria residenza anagrafica, che comporterà la perdita delle agevolazioni tariffarie, fiscali e 

l’eventuale integrazione del contributo di allacciamento. Dichiara, altresì, di essere consapevole che da quanto sopra 

dichiarato deriverà la perdita dei medesimi benefici eventualmente goduti in relazione ad altre forniture 

 di NON avere la residenza anagrafica nell’immobile sopra indicato impegnandosi a comunicare tempestivamente a 

S.I.E.C. SOC. COOP. ogni successiva variazione in merito alla propria residenza anagrafica 
 

Luogo e data  Firma 

CHIEDE 
Metodo di pagamento: 
 Bollettino MAV 

 Addebito in conto corrente                                                                                                          

 

Invio delle bollette: 

 Cartaceo all’indirizzo ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Via mail all’indirizzo  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Luogo e data  Firma 

Si allega: 
-copia del documento d’identità e codice fiscale in corso di validità del firmatario 

                                      
IBAN 
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