
Il sottoscritto/a____________________________________________________________________________

nato/a_____________________________________________________ il________________________ 

Cod. fiscale                                                                     a conoscenza di quanto prescritto dall' Art. 76
D.P.R 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto 
la propria responsabilità :

Cod.Contratto

Dati del richiedente

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Data in fede

Spett.le Convergenze SpA - Servizio Clienti
Via Seliano,2 - Cap 84047 - Capaccio Paestum (SA)

Numero Verde 800 987 787  
Convergenze S.p.A. via Seliano,2 - 84047 Capaccio Paestum  Fax +390828 1962100   energia@convergenze.it   www.convergenze.it 

Di essere residente nel Comune di ____________________________________________________________
in Via __________________________________________________ n. ________scala _______piano _____
interno _______ impegnandosi a comunicare tempestivamente a Convergenze Spa la variazione della 
propria residenza che comporta la perdita delle agevolazioni fiscali, nonché di quelle tariffarie e dell’eventu-
ale integrazione del contributo di allacciamento, come applicati dal distributore competente per il servizio 
di trasmissione e distribuzione e della connessione del sito di prelievo con codice 
POD |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| relativo all’abitazione oggetto della fornitura.

MODULO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI RESIDENZA
DELL'INTESTATARIO DEL CONTRATTO NELL'ABITAZIONE PER LA QUALE E' STATA
RICHIESTA LA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA ( Art. 46 D.P.R 445/2000)

DICHIARA

Dichiara infine di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all' art. 13 della legge n. 196/03 che i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per la quale la 
presente dichiarazione viene resa.


