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Voltura del punto di fornitura di energia elettrica e/o gas 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (rilasciata ai sensi dell’art. 47 Del d.P.R. N. 445 

Del 28/12/2000) 

 
Nome        Cognome 
  
 
In qualità di: (barrare la casella interessata) 
 
    intestatario fornitura     legale rappresentante  
  
 amministratore condominio    titolare ditta individuale 
 
  
Ragione Sociale (solo utenza altri usi)  
 
Codice Fiscale             Partita IVA 
 
Indirizzo residenza/sede legale                           Numero   
 
Comune                   CAP                             Provincia 
  
Tel. fisso                       Mobile 
 
E-mail  

 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
dall’articolo 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.p.r. n. 445/00) 
 
 
Richiede la voltura della fornitura per l’utenza sotto specificata: (barrare la o le caselle di interesse) 
 
 
 

 
           Energia Elettrica    - POD   
 
Via                               Comune                                           CAP                                  Provincia  
 
Attuale intestatario                 
 
Codice Fiscale           Partita IVA 
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        Gas Naturale   -   PDR      Data lettura                               Data lettura 

 
 
Via               Comune                                            CAP                      Provincia                   

 
Attuale intestatario                 
 
Codice Fiscale           Partita IVA 
 

 
        Voltura mortis causa* (barrare solo se rientra in questa casistica) 
 
         Cod. Ateco 
         (Obbligatorio per altri usi) 
        Altri usi            Domestico residente             Domestico non residente 
 
 

Importante 

Il presente modulo è parte integrante del contratto di fornitura e relativi allegati, che devono essere compilati e firmati 
in ogni loro parte. Si specifica che in mancanza di tale documentazione la richiesta di voltura non potrà essere eseguita. 
* In assenza del dato di lettura, sarà il  Distributore Locale ad indicare la lettura di voltura,  che 
potrebbe anche essere stimata qualora la r ilevazione non sia possibi le.  

 

NB: * qualora il cedente sia deceduto, il subentrante, consapevole delle responsabilità previste dalla legge in caso di 
dichiarazioni false e mendaci, ai sensi dell’art. 76 del d.p.r. 445/2000 e s.m.i. è tenuto a fornire dichiarazione 
sostitutiva di atto di notorietà, debitamente sottoscritta. 

Il cliente dichiara di essere consapevole che: la presente richiesta comporterà l’addebito in fattura di euro 50,00 quali 
oneri amministrativi e di un importo forfettario per l’esecuzione della pratica da parte del distributore locale. 

Come inviare il modulo 
Il presente modulo deve essere inoltrato debitamente compilato e firmato tramite e-mail all’indirizzo: info@luxirsrl.it,   
o alla PEC: luxirsrl@pec.it, oppure a mezzo posta a: Luxir S.r.l – Via Fontanelle, 87064 Corigliano-Rossano (CS) A.U. 
Corigliano.  
 
Documenti da allegare 
• Persona fisica: documento di identità in corso di validità dell’intestatario della fornitura. 

• Persona giuridica: documento di identità in corso di validità del rappresentante legale. 

• Condominio: documento di identità in corso di validità dell’amministratore e verbale di nomina dell’amministratore, 

Codice Fiscale del condominio o dichiarazione sostitutiva di certificazione. 

• Associazioni, Enti, circoli sportivi, Enti religiosi: documento di identità della persona avente titolo. 

 

Data:     Luogo:                  Firma e timbro del dichiarante:
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Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 
 
Nome        Cognome 
 

Codice Fiscale 
 
 
Nato a (Comune)       CAP                Numero                Provincia
          
 
Residente a / Comune      CAP                 Numero                Provincia 
 
 
Domiciliato a / Comune      CAP                 Numero                Provincia 
 
 
 
Dichiara 

(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell’autorizzazione richiesta ed autocertificabili ai sensi 
dell’art.47 D.P.R. 445/2000) (indicare la motivazione per cui il cliente risiede nell’immobile es. contratto di locazione, 
sub−locazione, comodato, proprietà…) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data:     Luogo:                  Firma e timbro del dichiarante:
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