
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER LA MODIFICA INTESTAZIONE CONTRATTO 

(Art. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Con la presente istanza, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 

del DPR n° 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, 

_____I__sottoscritt______________________________nat__a_____________________________ 

il______________(gg/mm/aaaa), codice fiscale__________________________________________ 

residente in Via _____________________________________ n° _______ C.A.P.____________ 

Città ____________________________ (Pr) _________ 

 

Da compilare solo se il Titolare della fornitura non è persona fisica 

 

            nella sua qualità di _________________________________________________________ 

            dell’Impresa___________________________________________ iscritta al registro delle  

            imprese della CCIAA di __________________________ sezione ___________________ 

dell’Ente ________________________________________________________________ 

 

del Condominio ___________________________________________________________ 

 

Altro (specificare) _________________________________________________________ 

 

Con sede in ____________________________________________________________________ 

 

Via __________________________________ n° _______ P.Iva:___________________________ 

Cod. Fiscale dell’Impresa/dell’Ente/del Condominio_____________________________________ 

 

In Qualità di: 

 

    PROPRIETARIO          USUFRUTTUARIO           TITOLARE DI ALTRO DIRITTO SULL’IMMOBILE 

 

CHIEDE: 

 

            VOLTURA                                                                                SUBENTRO                

 

            AUMENTO POTENZA                                                          DIMINUZIONE POTENZA 

di 

 KW__________V_______ per l’immobile/impianto (specificare dettagliatamente) 

___________________________________ per            uso domestico,              altri usi;    sito nel  

Comune di Isola del Giglio, in Via _______________________________________ n° _______ 

Loc. ___________________ con n° POD ITO67EOOOO_____________; n° UTENZA_________; 

INTESTATARIO FORNITURA___________________________________________________ 



 

 

 

DICHIARA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inoltre 

 

CHIEDE 

che le bollette e la corrispondenza vengono indirizzate a ________________________________ 

Via ______________________________________ n° _________ C.A.P. _________________ 

Città ___________________________________________(Pr) _________  

 

Recapito telefonico del richiedente per eventuali comunicazioni: ____________________________ 

 

 

__________________________________________ 

(Data 

 

_____________________________________ 

(Firma) 

 

 

Allegati: 

- Copia documento di identità 

- Copia del Codice Fiscale 

- Per le Aziende è necessario allegare copia della visura camerale in corso di validità 

 

 

 

 

 

           che i dati dell’immobile sono i seguenti: 

è stata rilasciata concessione edilizia n° ___________ in data ____/____/____ a nome di   

_______________________________, nato a _______________________, il ____/____/____; 

è stata rilasciata concessione edilizia in sanatoria n° _________ in data ____/____/____  

a nome di ___________________________, nato a ___________________, il ____/____/____ 

è stata presentata domanda di condono in data ____/____/____ a nome di ___________ 

___________________________, di cui si allega copia e copia dei versamenti; 

l’opera è stata realizzata in data anteriore al 30 Gennaio 1977. 



 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ RELATIVO AL 

TITOLO CHE ATTESTA LA PROPRIETA’, IL REGOLARE POSSESSO O LA REGOLARE DETENZIONE 

DELL’IMMOBILE PER IL QUALE E’ RICHIESTA LA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA. (Ai sensi 

degli art.46 e 47 DPR n° 445/2000) 

 

Codice contratto   
     

 
 

Il/La sottoscritto/a, in qualità di richiedente della fornitura, consapevole delle responsabilità e delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni 

mendaci: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Per l’immobile sito nel comune di Isola del Giglio in Via/Piazza __________________________ 

N° ______ Scala ________ Piano __________ Interno ______________ 

 

Dati catastali: Foglio ______________ Particella ________________ Subalterno _____________ 
 

DICHIARA 

In conformità all’art. 5 comma 1 del DL 28/03/14 n° 47, convertito in L.80/14, di occupare 

l’immobile in virtù del seguente titolo: 

 

Proprietà 

 

 Locazione         Comodato, con atto registrato presso l’Agenzia delle Entrate di  

 

________________________________ il ___________________ n° ______________________ 

 

 Uso         Usufrutto  Abitazione (1) ______________________________ 

 

 Altro da specificare (2) : ____________________________________________________ 

 

Luogo e data         Firma 

 

        -----------------------      --------------------------------------- 

 
N.B.: Allegare al modulo la fotocopia (fronte/retro) di un documento di riconoscimento del dichiarante 

 

1) Se barrato Uso/Usufrutto/Abitazione, allegare la delega dell’avente diritto secondo lo schema di seguito riportato o 

riportare gli estremi del titolo costitutivo come indicato in nota (2). 

2) Riportare il titolo e i relativi estremi identificativi dell’atto (luogo, data, numero di registrazione). A titolo 

esemplificativo e non esaustivo si riportano le principali tipologie di atti: atto notarile, provvedimento giudiziario 

(sentenza, ordinanza, decreto), scrittura privata, donazione, denunzia di successione, testamento, provvedimento di 

assegnazione alloggio pubblico, titolo legittimante la titolarità di ufficio pubblico o privato (es. tutore, curatore, 

esecutore testamentario, ect.) 

COGNOME E NOME _________________________________________________________________________ 

NATO A _________________________________________________  IL __________________________ 

DOMICILIO FISCALE ________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE                       
                

 

 

(p
er

so
n
a
 f

is
ic

a
) 

DENOMINAZIONE _________________________________________________________________________ 

DOMICILIO FISCALE ________________________________________________________________________ 

PARTITA IVA                               
           

 

RAPPRESENTATO DA _________________________________ IN QUALITA’ DI _______________________ 

NATO A _________________________________________________  IL __________________________ 

CODICE FISCALE                       
                

 

 

(p
er

so
n
a
 g

iu
ri

d
ic

a
) 

 

   

   

 



 
SCHEMA DI DELEGA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 n° 445) 
 

 

Il sottoscritto ___________________________ nato a ______________________ il ____________ 

 

C. F. _____________________________ residente a _____________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, richiamate 

dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per l’immobile sito nel Comune di Isola del Giglio, sito in 

 

Via/Piazza __________________________________N° ____ Scala ____ Piano ____ Interno ____ 

 

Dati catastali: Foglio _______________ Particella ________________ Subalterno _____________ 

Categoria Catastale___________________ 

 

In qualità di titolare del diritto di: 

 

Proprietà 

 

 Locazione / Comodato, con atto registrato presso l’Agenzia delle Entrate di  

 

__________________________ il giorno ___________________ n° _______________________ 

 

 Altro specificare (2) __________________________________________________ ______ 

 

DICHIARO 

 

 

Di aver messo a disposizione il suddetto immobile al Sig./Sig.ra ____________________________  

 

nato/a a ______________________ il __________________ C.F.: __________________________ 

 

autorizzandolo a richiedere la fornitura e a concludere a proprio nome il relativo contratto per 

l’immobile sopra descritto. 

 

 

Luogo e data         Firma 

 

        -----------------------      --------------------------------------- 

 
N.B.: Allegare al modulo la fotocopia (fronte/retro) di un documento di riconoscimento del dichiarante 

 

Per la compilazione del modulo seguire le istruzioni sopraindicate e per ulteriori chiarimenti rivolgersi al ns. Uff. 

Commerciale tel. 0564/808700. 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 D.LGS. 30GIUGNO 2003 (art. 48 DPR 28 dicembre 2000, n° 445) 

 

Il trattamento dei dati da Lei forniti è finalizzato alla stipula, modifica ed esecuzione del contratto di somministrazione 

di energia elettrica da Lei richiesto. 

I dati forniti sono utilizzati solo con le modalità e procedure strettamente necessarie alle finalità di cui sopra. 

Il trattamento è realizzato secondo le prescrizioni stabilite dal decreto legislativo 196/2003 e successive modificazioni e 

integrazioni con l’ausilio di mezzi informatici ed è svolto dal ns. personale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



COMUNE AMMINISTRATIVO 

                     
 

INDIRIZZO (solo per immobili urbani) 

    
   

                 
 

(Via – Piazza)      (indirizzo) 

    
   

   
  

   
 

   
 

   
 

(numero civico)           (Edificio)          (Scala)         (Piano)        (Interno) 

 

Dati catastali dell’Immobile 

Codice Comune Catastale 
    

   Foglio   
    

 Particella   
     

 

 Subalterno   
    

  Categoria Catastale   
   

 
 

 

 

COMUNICAZIONE DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL’IMMOBILE 

                                       (Art. 1, comma 333, Legge n° 311 del 30.12.2004) 

Il/La sottoscritto/a 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
IN RIFERIMENTO ALLA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA 

 

Codice contratto   
     

 

 

Indirizzo della fornitura ________________________________________________________ 

 

Luogo:           
 

 Isola del Giglio                                                        
 

   Giannutri 

 

COMUNICA in qualità di:  

 

    PROPRIETARIO          USUFRUTTUARIO           TITOLARE DI ALTRO DIRITTO SULL’IMMOBILE 

 

CHE LO STESSO SI RIFERISCE ALL’IMMOBILE COSI’ IDENTIFICATO AL CATASTO: 

ATTENZIONE: se la sezione “Dati catastali identificativi dell’immobile” non è stata compilata, deve essere barrata una delle 

seguenti caselle, per segnalare il motivo della mancata comunicazione. Barrare con “X” una sola casella delle seguenti 
 

Immobile non ancora iscritto al Catasto 

Utenza non relativa ad un immobile ovvero immobile non iscrivibile in Catasto 
 

 

 

Data ________________      Firma______________________________________ 

 

COGNOME E NOME _________________________________________________________________________ 

NATO A _________________________________________________  IL __________________________ 

DOMICILIO FISCALE ________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE                       
                

 

(p
er

so
n
a
 f
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ic

a
) 

DENOMINAZIONE _________________________________________________________________________ 

DOMICILIO FISCALE ________________________________________________________________________ 

PARTITA IVA                               
           

 

RAPPRESENTATO DA _________________________________ IN QUALITA’ DI _______________________ 

NATO A _________________________________________________  IL __________________________ 

CODICE FISCALE                       
                

 

(p
er

so
n
a
 g

iu
ri

d
ic

a
) 

 



 

1.  

 

 

 

 

 

 

 
Cognome e Nome/Ragione Sociale del Debitore*: 

(Titolare della fornitura) 

 
Indirizzo*: Via/C.so/P.zza/Largo            n°: 

 

 
C.A:P:            Località:        Provincia:   

 

 
IBAN*:  

 

 
Presso la Banca:              Codice SWIFT (BIC): 

 

 
Codice fiscale/Partita IVA del Debitore*: 

 

 
Codice Identificativo del Creditore*:      Contratto n°: 

 
Il sottoscritto Debitore Autorizza: 

 

- Il creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa 

 

Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Debitore con la Banca stessa. 

 

Il sottoscritto ha la facoltà di richiedere alla Banca il rimborso di quanto addebitato, secondo quanto previsto nel suddetto contratto; 

eventuali richieste di rimborso devono essere presentate entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto 

 

 
Cognome e Nome del sottoscrittore:  

(Intestatario del c/c) 

 
Codice fiscale del sottoscrittore: 

(Intestatario del c/c) 

 
(Le informazioni relative al sottoscrittore sono obbligatorie nel caso in cui il sottoscrittore e Debitore non coincidano) 

 
N.B.: I diritti del Debitore riguardanti l’autorizzazione sopra riportata sono indicati nella documentazione ottenibile dalla Banca. 

 

 

Data ___________________                                Firma del Debitore _______________________ 
(Intestatario del c/c) 

 

Restituire il modulo debitamente firmato a: 

 

 

 

 

 

* Dati obbligatori 

Modulo di richiesta di autorizzazione per 

l’addebito in conto corrente delle 

disposizioni SEPA CORE DIRECT DEBIT 

 

 
Via Condotta, 10 – 50122 Firenze 

P. I. e C.F. 00394730485 

 

 

 

 

S.I.E. srl Via Provinciale 24/a – Campese 

58012 Isola del Giglio 

Tel.:0564/808700 Fax: 0564/809243 Email: info@siegiglio.it 

IT460010000000394730485 



Rev_02_2022  

RICHIESTA INVIO BOLLETTE VIA E-MAIL 
  

Gentile Utente, con il presente modulo è possibile chiedere l’invio delle fatture tramite posta elettronica. Attivando tale servizio l’utente sceglie di ricevere 
nella propria casella di posta elettronica le fatture in formato PDF. 
L’adesione comporta la contestuale rinuncia a ricevere le stesse in formato cartaceo. Ciò consente di prevenire disguidi connessi con il recapito tradizionale 
della corrispondenza, di semplificare la conservazione dei documenti contabili, di risparmiare carta e tempo.  
1. Compilare il modulo  e sottoscriverlo con firma leggibile;  
2. Allegare una fotocopia del documento d’identità del richiedente in corso di validità;  
3. Inviare la suddetta documentazione al seguente indirizzo e-mail: info@siegiglio.it oppure consegnarla allo sportello commerciale in Via dell’Allume 
51 Campese - Isola Giglio. Orario di apertura al pubblico: dal lunedì al venerdì dalle ore 8,30 alle ore 12,30, lunedì e mercoledì anche dalle 14,30 alle 
17,00. 
Si precisa che:  
• Il servizio sarà attivato all’indirizzo indicato dall’utente a partire dalla prima fatturazione utile;  
• Eventuali variazioni del recapito o richieste di recesso dal servizio devono essere comunicate a mezzo e-mail all’indirizzo di posta elettronica sopra 

indicato;  
Ricordiamo che è possibile attivare anche l’addebito diretto della fattura sul proprio conto corrente bancario o postale scaricando l’apposito modulo dal 
sito della società www.siegiglio.it  nella sezione modulistica. 
 

  
COGNOME E NOME _________________________________________________________________________  

  
NATO A _________________________________________________    IL __________________________  

DOMICILIO FISCALE ________________________________________________________________________   

CODICE FISCALE                           
                                 

 
Da compilare solo nel caso il richiedente sia una Ditta, una Società o un Condominio  

 

DENOMINAZIONE _________________________________________________________________________   

DOMICILIO FISCALE ________________________________________________________________________ 
  

  

 PARTITA IVA                                 
  

RAPPRESENTATO DA _________________________________ IN QUALITA’ DI _______________________  
  
 NATO A _________________________________________________   IL __________________________  

  
 CODICE FISCALE                         

                      

                                

   
IN RIFERIMENTO ALLA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA  

  

Codice contratto    
  
Indirizzo della fornitura ________________________________________________________  

  
DICHIARA  

Il proprio consenso a ricevere da S.I.E. Srl le fatture contenenti informazioni relative ai consumi con modalità automatizzata all’indirizzo di posta 
elettronica indicato e, contestualmente, rinuncia espressamente alla ricezione delle fatture in forma cartacea.  
Scrivere nello spazio sottostante l’indirizzo di posta elettronica: 

 
>E-MAIL.:_______________________________________________________________________  

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE:  
Di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati personali ai sensi dell’art. 13 Regolamento Ue 679/2013 pubblicato sul portale web.  
 
Di essere consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione in uso di atti falsi, richiamate dall’ art. 76 del 
DPR n. 445 del 28/12/2000.  
 
 
Data____________________    Firma Richiedente/Timbro  
   

  

          


