FAC SIMILE DA UTILIZZARE SU CARTA INTESTATA DELL’UTENTE RICHIEDENTE L’ACCESSO


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

PER ATTESTAZIONE DEGLI ADEMPIMENTI RELATIVI ALLE OBBLIGAZIONI DERIVANTI DAL PAGAMENTO DEGLI IMPORTI FATTURATI DEL SERVIZIO DI DEFAULT ai sensi dell’art. 12 della deliberazione ARERA 138/04, così come modificata dalla deliberazione 77/2018/R/com:


Il sottoscritto                           nato a                     il                             , codice fiscale                           residente in                                    via                                    numero , consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA

che la Società                                   , avente sede legale in via                                Comune                 Provincia                    P/IVA Codice fiscale……………………………………………………………….
- Ha ottemperato agli obblighi derivanti dalle obbligazioni in merito agli importi fatturati dal servizio di default negli ultimi 12 mesi, dallo scadere dei termini di pagamento dell’ultima fattura inerente il periodo di erogazione del servizio di default


In fede







DATA






TIMBRO E FIRMA LEGGIBILE DEL DICHIARANTE
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