
 
 
 

 

  
 

MODIFICA RESIDENZA ANAGRAFICA 
Artt. 46, 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

  
 

DATI ANAGRAFICI 

 

Il/La sottoscritto/a Cognome   Nome   

Codice Fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Recapito Cellulare    E-mail    

Consapevole delle sanzioni penali di cui agli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni     
mendaci, sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA: 

 

- Di avere la residenza anagrafica nel Comune di ________________________________________________, 
Via/Piazza ______________________ N. _____ Scala ______ Piano ____ Interno ______dal __ / __ / _____; 

- Di NON avere la residenza anagrafica nel Comune di______________________________________________, 
Via/Piazza ______________________ N. _____ Scala ______ Piano ____ Interno ______dal __ / __ / ______; 

- Di essere consapevole che e agevolazioni tariffarie e fiscali, previste per le forniture ad uso domestico 
“residenziale”, possono essere applicate per una sola fornitura, e che Cogeme Energia provvederà a 
rimuovere le agevolazioni presenti su altre forniture (ad uso domestico) intestate a mio nome, a partire dalla 
data di applicazione della tariffa agevolata su qualsiasi altra fornitura; 

- Di comunicare immediatamente a Cogeme Energia le variazioni della propria residenza accettando la perdita 
delle descritte agevolazioni; 

- Di essere consapevoli che, in caso di variazione della residenza, dovrà provvedere al versamento, al 
Distributore territoriale competente, dell’eventuale integrazione del Contributo di allacciamento e di quanto 
eventualmente dovuto per la concessione del sito di prelievo per la fornitura dell’abitazione indicata; 

- Di essere consapevole che, per i Clienti titolari di una fornitura di energia elettrica di tipo residenziale 
domestico, è previsto l’addebito in bolletta del Canone RAI (Legge di stabilità n. 208 del 28 dicembre 2015). 

 

                      Data e Luogo         Firma 

 

                  __________________________                                                   _____________________________________ 

 

ALLEGARE COPIA DELLA CARTA DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE DEL MODULO 

 
 


