
  RICHIESTA 

VARIAZIONE RESIDENZA   

 

RICHIESTA VARIAZIONE RESIDENZA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (rilasciata ai sensi dell’art.47 del D.P.R n.445 del 28/12/2000) 

Il sottoscritto 

Nome  Cognome 

In qualità di            Intestatario fornitura        Legale rappresentante        Amministratore condominio        Titolare ditta indiv. 

Ragione Sociale 

Codice 
Fiscale 

                               

Partita Iva                       

Indirizzo residenza/sede legale                                                                                            N. 

CAP  Comune  Prov. 

Cellulare  Telefono 

Email  PEC 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni 

rese (art,75 D.P.R n.445/00). 

DICHIARA 

Di essere residente dal    in : 

Indirizzo residenza/sede legale                                                                                            N. 

CAP  Comune  Prov. 

 

E CHIEDE   

Per la fornitura   

POD    I  T        E                 
VIA                                                              N.                                        CAP                    Comune                        Prov.     
(indirizzo di fornitura)                         

 

 

La seguente variazione 

                Il passaggio da tariffa di distribuzione residente a tariffa non residente   

      Il passaggio da tariffa di distribuzione non residente a tariffa residente 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATA                                                                                                                TIMBRO E FIRMA                                                                           

COME INVIARE MODULO Il presente modulo deve essere inoltrato debitamente compilato e firmato tramite email all’indirizzo 

infoenergia@luxesco.it , a mezzo posta a Contrada Fontanazza n.1 95031 Adrano (CT) o recandosi attraverso qualsiasi dei nostri Lux Store. 
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