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DOCUMENTO DA RESTITUIRE COMPILATO E FIRMATO 
Rispedire con una delle seguenti modalità: 

- Web: servizioelettriconazionale.it 

- E-mail: allegati@servizioelettriconazionale.it 

- Posta: Servizio Elettrico Nazionale S.p.A. 
CASELLA POSTALE 1100 - 85100 POTENZA 

ISTANZA PER L’APPLICAZIONE DELLE AGEVOLAZIONI TARIFFARIE A FAVORE DELLE POPOLAZIONI MAGGIORMENTE COLPITE 
DAGLI ECCEZIONALI EVENTI METEOROLOGICI VERIFICATISI A MAGGIO 2023   

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 (art. 47) 
Con la presente istanza, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 75, 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni 

e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

il sottoscritto: 

(se intestatario della fornitura) 

[Cognome]____________________________________________________ [Nome] _______________________________________________ 

nato a _________________________________________________  

Prov. ______________ il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Numero di telefono |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| email/PEC _________________________________________ 

(se procuratore di azienda) 

[P.IVA] ___________________________________________ [Cod.Fisc.Azienda] ______________________________________        

[Procuratore dell’azienda intestataria Cognome e Nome] ________________________________________________________  

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Numero di telefono |__|__|__|__| |__|__|__|__|__|__|__|__| email/PEC _________________________________________ 

Indirizzo di fornitura 

Via/Piazza_________________________________________________________________________________________________ N°_______ 

Città _________________________________________Frazione _________________________________ Cap___________ Provincia_______ 

quale intestatario (o procuratore dell’azienda intestataria) della seguente fornitura attiva alla data del 1° maggio 2023 in uno dei Comuni (ovvero 

frazioni di Comuni) di cui all’Allegato 1 al decreto-legge 61/23:   

POD |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Nr.Cliente |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

al fine di ottenere le agevolazioni tariffarie previste dalla Delibera ARERA 565/2023/R/COM e s.m.i.  

DICHIARA CHE 

 l’utenza è asservita ad un’abitazione che sia risultata compromessa nella sua integrità funzionale, in conseguenza degli eventi 

alluvionali verificatisi nel mese di maggio 2023 sulla base di un’ordinanza di sgombero o di un ordine di evacuazione o di idonea 

documentazione rilasciata dal Comune territorialmente competente;  

 Luogo e Data Firma del richiedente 

_______________________________________ _______________________________________ 

 
- A T T E N Z I O N E  – 

ALLEGARE LA COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO DEL RICHIEDENTE 

 

  


