
Spett.le 
Union Gas Metano S.p.a. 

Via D. Scarlatti, n. 30 
20124 – Milano (MI) 

 
RICHIESTA AGEVOLAZIONI NON AUTOMATICHE  

PER FORNITURE INAGIBILI A CAUSA DEGLI EVENTI SISMICI  
Dichiarazione sostitutiva (resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

 
Il/la sottoscritto/a______________________________nato/a a____________________________________ 

il ____/____/_______ Codice Fiscale _________________________________________________________ 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n.445/2000 per false 

attestazioni e dichiarazioni mendaci, al fine di ottenere le agevolazioni previste dalla Delibera dell’ARERA 

252/2017/R/COM e s.m.i., per la fornitura di energia elettrica/gas naturale sita nel Comune di 

__________________________________ in _________________________________ n. ____ codice POD/PDR 

_______________________________________________________________________ telefono 

__________________________ e-mail ______________________________________________  

DICHIARA  

✓ che l’immobile sopra indicato è stato dichiarato inagibile dalle Autorità competenti a seguito del sisma 

che ha colpito il Centro Italia/Ischia il: ____/____/_______con trasmissione agli uffici dell’Agenzia delle 

Entrate e dell’INPS territorialmente competenti; 

✓ che la fornitura era attiva alla data del sisma sopra indicata; 

✓ che richiede le agevolazioni della suddetta fornitura in qualità di:  

(barrare casella di riferimento)  

Intestatario della fornitura nell'unità immobiliare; 

non intestatario della fornitura ma risiedente nell'unità immobiliare alla data del sisma; 

legale rappresentante della società/impresa/ente/associazione con denominazione: 

____________________________________ C.F./PIVA________________________________________ 

✓ che in relazione al punto di fornitura asservito all’unità immobiliare di cui sopra non sono state richieste 

altre agevolazioni né da parte del soggetto richiedente, né da parte di altri soggetti che, alla data indicata, 

risiedevano nell’unità immobiliare.  

 

Luogo e data____________________,____/____/_______ 

 

Il richiedente 

 

 

____________________ 

Informativa ai sensi dell'art. 13 GDPR 2016/679 
Il Titolare del trattamento è la Union Gas Metano S.P.A. 
Il dato di contatto del Responsabile per la protezione dei dati (DPO) è: dpo@uniongaseluce.it  
I Suoi dati personali saranno trattati nel rispetto dei principi di riservatezza e minimizzazione, per l'esecuzione della presente richiesta. 
Ha diritto di accesso ai dati, rettifica, cancellazione, blocco, opposizione al trattamento, portabilità dei dati, revoca del consenso, inoltrando richiesta 
al Titolare ai recapiti sopra indicati.  
In caso di violazione ha diritto ad inoltrare reclamo all'Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali. 
Letta l'informativa al trattamento dei dati ai sensi dell'art. 13 GDPR 2016 / 679   

O do il consenso     O nego il consenso  

al trattamento dei miei dati personali per finalità connesse alla gestione della presente richiesta. 

Il richiedente 

 

____________________ 



 

                            

*** 

La richiesta, debitamente compilata e sottoscritta con allegata copia fronte retro del documento di identità in corso di 

validità, potrà essere restituita ad uno dei seguenti recapiti:  

- fax al numero: 081 5012544 

- e-mail all’indirizzo: servizioclienti@uniongaseluce.it 

- Racc. ar all’indirizzo: Union Gas Metano S.p.a., Casella Postale 14, 81031 Aversa 

- PEC all’indirizzo: uniongasmetano@pec.it 

 


