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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI CERTIFICAZIONE DI RESIDENZA

Oggetto: ISTANZA RECANTE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE

Il/La sottoscritto/a
nato/a a Provincia il
Carta d'ldentita n. rilasciata dal Comune di
Provincia il Tel.
E-mail PEC
N\ J

Valendosi della facolta stabilita dalla Legge suddetta e consapevole delle responsabilitd e delle penedi cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

per false attestazioni e mendaci dichiarazioni

DICHIARA

di essere residente a Provincia

in Via/Piazza n. dal

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 455

Firma leggibile e autografa.

LUOGO DATA FIRMA**

** La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dellimpiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato.

N.B. ALLEGARE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:
+ Copia fronte e retro del documento di identitd in corso di validitd del dichiarante.

Le ricordiamo che, in attuazione delle disposizioni dell'art.38, comma 3, del DPR 28 dicembre 2000, n.445 e s.m.i, le istanze, recanti anche dichiarazioni sostitutive
di atto di notorietd, assumono validitd solo se fatte pervenire a Il Metano delle Alpi, un marchio di Energia Pulita S.r.l.
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INOLTRARE IL MODULO Compilato, Timbrato* e Firmato a:

*Solo in caso di soggetto giuridico (cliente con P.IVA)

'}?{' clientimetanalpi@energiapulita.energy

MOD 129 - Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione di Residenza - R-01-092024 P.1



	CLI_S_DENOMINAZIONE: 
	CLI_DS_LOCALITA_NASCITA: 
	nato/a prov: 
	CLI_D_NASCITA: 
	carta identità: 
	comune di: 
	provincia: 
	data rilascio: 
	CLI_S_TELEFONO: 
	CLI_S_EMAIL: 
	Pec_Cliente: 
	Localita_residenza: 
	Prov_residenza: 
	Indirizzo_residenza: 
	n: 
	dal: 
	LUOGO Firma: 
	DATA Firma: 


