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PUNTI DI PRELIEVO PER LA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA 
Proposta Nº_________

Tipo Richiesta  Switch  Subentro  Voltura   Nuova Attivazione Data Presunta Attivazione

Indirizzo N.

Comune CAP Prov.

Codice POD I T Fornitore Uscente

Consumo annuo (kWh) Potenza impegnata (kW) Tensione (V)  BT   MT  Tipologia uso  Domestico Residente  Domestico non Residente  Altri usi

Nome Offerta sottoscritta Codice offerta

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ (ART. 47 D.P.R. 445/2000)
Il cliente DICHIARA sotto la propria responsabilità, a norma e per gli effetti di cui all‘art. 5 del D.L. 28.03.2014 n. 47, convertito in Legge 23.05.2014 n. 80, relativamente alla richiesta di allacciamento/
attivazione del contratto per le forniture di energia elettrica e/o gas con riferimento all’immobile sito all’indirizzo sopra indicato, di avere il seguente titolo sull‘immobile (indicare con X):

 Proprietà/Usufrutto  Locazione/affitto  Detenzione ad altro titolo (da specificare) __________________________________

Il/la dichiarante conferma di essere in possesso dei documenti che attestano tale titolo e, quindi, il regolare possesso o la regolare detenzione dell’unità immobiliare presso cui viene richiesto
l’allacciamento/attivazione della fornitura e, pertanto, di essere legittimato a richiedere l‘allacciamento/attivazione di ciascuna fornitura sotto riportata, assumendosi la totale responsabilità derivante 
dalla presente dichiarazione sollevando Alperia Smart Services Srl da ogni eventuale responsabilità.

DATA: ______________________________  FIRMA DEL CLIENTE: __________________________________

Tipo Richiesta  Switch  Subentro  Voltura   Nuova Attivazione Data Presunta Attivazione

Indirizzo N.

Comune CAP Prov.

Codice POD I T Fornitore Uscente

Consumo annuo (kWh) Potenza impegnata (kW) Tensione (V)  BT   MT  Tipologia uso  Domestico Residente  Domestico non Residente  Altri usi

Nome Offerta sottoscritta Codice offerta

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ (ART. 47 D.P.R. 445/2000)
Il cliente DICHIARA sotto la propria responsabilità, a norma e per gli effetti di cui all‘art. 5 del D.L. 28.03.2014 n. 47, convertito in Legge 23.05.2014 n. 80, relativamente alla richiesta di allacciamento/
attivazione del contratto per le forniture di energia elettrica e/o gas con riferimento all’immobile sito all’indirizzo sopra indicato, di avere il seguente titolo sull‘immobile (indicare con X):

 Proprietà/Usufrutto  Locazione/affitto  Detenzione ad altro titolo (da specificare) __________________________________

Il/la dichiarante conferma di essere in possesso dei documenti che attestano tale titolo e, quindi, il regolare possesso o la regolare detenzione dell’unità immobiliare presso cui viene richiesto
l’allacciamento/attivazione della fornitura e, pertanto, di essere legittimato a richiedere l‘allacciamento/attivazione di ciascuna fornitura sotto riportata, assumendosi la totale responsabilità derivante 
dalla presente dichiarazione sollevando Alperia Smart Services Srl da ogni eventuale responsabilità.

DATA: ______________________________  FIRMA DEL CLIENTE: __________________________________

Tipo Richiesta  Switch  Subentro  Voltura   Nuova Attivazione Data Presunta Attivazione

Indirizzo N.

Comune CAP Prov.

Codice POD I T Fornitore Uscente

Consumo annuo (kWh) Potenza impegnata (kW) Tensione (V)  BT   MT  Tipologia uso  Domestico Residente  Domestico non Residente  Altri usi

Nome Offerta sottoscritta Codice offerta

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ (ART. 47 D.P.R. 445/2000)
Il cliente DICHIARA sotto la propria responsabilità, a norma e per gli effetti di cui all‘art. 5 del D.L. 28.03.2014 n. 47, convertito in Legge 23.05.2014 n. 80, relativamente alla richiesta di allacciamento/
attivazione del contratto per le forniture di energia elettrica e/o gas con riferimento all’immobile sito all’indirizzo sopra indicato, di avere il seguente titolo sull‘immobile (indicare con X):

 Proprietà/Usufrutto  Locazione/affitto  Detenzione ad altro titolo (da specificare) __________________________________

Il/la dichiarante conferma di essere in possesso dei documenti che attestano tale titolo e, quindi, il regolare possesso o la regolare detenzione dell’unità immobiliare presso cui viene richiesto
l’allacciamento/attivazione della fornitura e, pertanto, di essere legittimato a richiedere l‘allacciamento/attivazione di ciascuna fornitura sotto riportata, assumendosi la totale responsabilità derivante 
dalla presente dichiarazione sollevando Alperia Smart Services Srl da ogni eventuale responsabilità.

DATA: ______________________________  FIRMA DEL CLIENTE: __________________________________

P-
02

35
-D

-0
82

5

Alperia Smart Services Srl 
Mercato Libero


	Proposta N: 
	Data Presunta Attivazione: 
	Indirizzo: 
	N: 
	Comune: 
	CAP: 
	Prov: 
	T: 
	Fornitore Uscente: 
	Consumo annuo kWh: 
	Potenza impegnata kW: 
	Nome offerta sottoscritta: 
	Codice offerta: 
	attivazione del contratto per le forniture di energia elettrica eo gas con riferimento allimmobile sito allindirizzo sopra indicato di avere il seguente titolo sullimmobile indicare con X: 
	Date11_af_date: 
	Data Presunta Attivazione_2: 
	Indirizzo_2: 
	N_2: 
	Comune_2: 
	CAP_2: 
	Prov_2: 
	T_2: 
	Fornitore Uscente_2: 
	Consumo annuo kWh_2: 
	Potenza impegnata kW_2: 
	Nome Offerta sottoscritta_2: 
	Codice offerta_2: 
	attivazione del contratto per le forniture di energia elettrica eo gas con riferimento allimmobile sito allindirizzo sopra indicato di avere il seguente titolo sullimmobile indicare con X_2: 
	Date19_af_date: 
	Data Presunta Attivazione_3: 
	Indirizzo_3: 
	N_3: 
	Comune_3: 
	CAP_3: 
	Prov_3: 
	T_3: 
	E_3: 
	Fornitore Uscente_3: 
	Consumo annuo kWh_3: 
	Potenza impegnata kW_3: 
	Nome Offerta sottoscritta_3: 
	Codice offerta_3: 
	attivazione del contratto per le forniture di energia elettrica eo gas con riferimento allimmobile sito allindirizzo sopra indicato di avere il seguente titolo sullimmobile indicare con X_3: 
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Choice3
	Group5: Off
	Group6: Off
	Group7: Off
	Tip Richiesta_1: Choice4
	Date17_af_date: 
	Group8: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off


