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MODULO DI RICHIESTA DI SOSPENSIONE PER 6 MESI DEI TERMINI DI PAGAMENTO DELLE FATTURE E
DEGLI AVVISI DI PAGAMENTO- ARTICOLO 1 DELLA DELIBERAZIONE ARERA 9 FEBBRAIO 2026 20/2026/R/com

A DI IOV A
A D L,' @) F\ A

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a (Co

, codice fiscale

Nato/a a

nome e Nome) |
I | |

(Prov i

,indirizzo dell’'utenza /fornitura danneggiata

Via/Piazza

, Comune

DICHIARA

, Prov

Consapevole che le informazioni riportate nella presente dichiarazione sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. n.

445/2000 ovvero documentabili su richiesta delle amministrazioni competenti. Consapevole altresi della decadenza dai

benefici eventualmente conseguiti sulla base di tali informazioni e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non

veritiere e di uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

> DI ESSERE TITOLARE DI UN’UTENZA DI ENERGIA ELETTRICA SITA IN UNO DEI COMUNI COLPITI DAGLI ECCEZIONALI

EVENTI METEOROLOGICI VERIFICATISI A PARTIRE DAL 18 GENNAIO 2026 DI CUI ALL’ALLEGATO ALL’'ORDINANZA DEL

CAPO DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 1180 DEL 30 GENNAIO 2026 E CHE LA PROPRIA UTENZA O

FORNITURA E ASSERVITA AD UN’ABITAZIONE O SEDE PRODUTTIVA DISTRUTTA IN TUTTO O IN PARTE, OVVERO

SGOMBERATA IN ESECUZIONE DI PROVVEDIMENTI DELLE COMPETENTI AUTORITA COMUNALI

> CHE IL CODICE POD* DELL'UTENZA IN QUESTIONE, SE NOTO, E

* (Codice alfanumerico che inizia con IT. Il dato é riportato sulla bolletta.)

(luogo e data)

Allegati:

(firma del titolare dell’utenza/fornitura)
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- copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003 N. 196 E DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)

Il trattamento dei dati personali da parte di énostra coop indicati nel presente modulo é finalizzato a consentire I'esecuzio ne della richiesta del cliente; i dati
saranno trattati nel rispetto della vigente normativa esclusivamente per la predetta finalita e potranno essere trattati dai dipendenti preposti alla gestione
del modulo stesso, in qualita di incaricati del trattamento. Il trattamento dei dati sara eseguito sia manualmente che con I'ausilio di strumenti automatizzati,
atti ad elaborare le informazioni in possesso énostra coop.

Il Cliente ha facolta di esercitare tutti i diritti previsti dalla dall’art. 7 del D.Lgs. 196/03 ed in particolare ha diritto, in ogni momento, di chiedere la modifica o

la cancellazione dei dati personali forniti con il presente modulo, nonché opporsi al loro trattamento in ogni momento.

énostra coop SEDE OPERATIVA: EMAIL: info@enostra.it SITO: www.enostra.it 2/2

Via Ampére 61/a, 20131, Milano PEC: enostra@legalmail.it NUMERO VERDE: 800 593 266
PIVA/ CF: 03556900045
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