
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nato il _____________________ a ______________________________            Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste per false attestazioni e dichiarazioni mendaci (Art. 76 del D.P.R. n. 445/2000),

CHIEDE
l'intestazione a proprio nome delle forniture di seguito indicate:

RESIDENTE

ISTANZA PER LA MODIFICA DELL'INTESTAZIONE DEL 
CONTATTO DI FORNITURA PER IL DECESSO 
DELL'INTESTATARIO POWER
(ART. 46,47 D.P.R. 28 dicembre 2000, N.445)

NON RESIDENTE

Contatti
     info@energialocale.com www.energialocale.com 0280012397

Energia Locale Srl
Via Monte Generoso 6/A - 20155 Milano 
CF e PIVA 10564110962

ModVoltEEMortis - Agg. 23/10/2023

POD |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

situata all'indirizzo __________________________________________________________

e di continuare a usufruire delle agevolazioni tariffarie e fiscali previste dalle vigenti disposizioni emanate in 
materia dalle competenti Autorità per le forniture nelle abitazioni di residenza, dichiarando di essere 
consapevole che tali agevolazioni possono essere applicate per una sola fornitura e che Energia Locale 
provvederà a rimuovere le agevolazioni sulle altre forniture intestate a mio nome. 

DATA |___|___| |___|___| |___|___|___|___| TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE __________________________________________________

Ricordati di allegare un documento d'identità del richiedente ed il modulo Richieste Accessorie Elettriche.

POD |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

situata all'indirizzo __________________________________________________________ 

POD |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

situata all'indirizzo __________________________________________________________

Attualmente intestate a _______________________________________________________________________ ed identificate dal Codice Cliente |___|___|___|___|___|___|___|

A tal fine,

DICHIARA

- che in data ______________________ è deceduto/a ______________________________________________, titolare dei contratti di fornitura indicati;

- che il sottoscritto era:

[    ] Coniuge   [    ] Familiare  [    ] Unito Civilmente  [    ] Convivente di Fatto

e che è erede del/della Sig./Sig.ra _______________________________________________________________________________________________________

Da compilare solo se si richiede l'intestazione del POD con uso domestico residente:

Per quanto concerne il POD |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| per la quale si richiede l'intestazione ad uso domestico residente, 

DICHIARA

- di avere la residenza anagrafica presso l'indirizzo: ______________________________________________________________________________ Nr. _______________________ 

CAP _________________________ Città ________________________________________________________;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ad Energia Locale la variazione della propria residenza che comporta la perdita delle agevolazioni 

tariffarie, fiscali e l'eventuale integrazione del contributo di allacciamento.

Al fine di provvedere all'aggiornamento dell'anagrafica associata alla forniture, comunico i recapiti che sostituiranno quelli dell'attuale titolare del contratto di 

fornitura: E-mail _________________________________________ Telefono ______________________________________ Cellulare_________________________________________
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