
Mod. 9A 

Num. Pratica NoiEnergetic  ________________  

Richiesta modifica opzione tariffaria con autocertificazione della residenza (art. 46 D.P.R. 445/2000) 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________________  
Nato/a ___________________________________________________________ Il ___________________________________________  
C.F. ______________________________________________________________

A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46, comma 1°, del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria 
responsabilità   

D I C H I A R A 
DI ESSERE RESIDENTE IN 

Via____________________________________________________________________________________________n.______________ 
cap______________________ Località____________________________________________________________ Provincia___________ 

RICHIEDE 

Per il punto di prelievo sito in Via___________________________________________________________________________________  
n.______________ cap_______________ Località______________________________________________________________________  
Provincia______________ Recapito Telefonico_________________________________ POD___________________________________   
Tipo opzione tariffaria attuale*_____________________________________________________________________________________  
la variazione dell’opzione tariffaria in *_______________________________________________________________________________  

Data ____________________   TIMBRO E FIRMA 

*Indicare se: Domestico residente, Domestico non residente O Altri Usi.

 In caso di passaggio da TDR/TDNR ad ALTRI USI e viceversa, dichiaro di accettare il pagamento della quota fissa per oneri 
amministrativi pari a 27.03€ + iva che sarà fatturato dal Distributore a NOIENERGIA SICILIA srl, dichiaro altresì di accettare il 
pagamento di 42.47 € + iva per ciascuna prestazione. La informiamo che, qualora la presente modulistica debitamente compilata e 
sottoscritta, non dovesse pervenire entro 30 giorni dalla data di invio della presente alla mail servizioclienti@noienergetic.it 
considereremo annullata la sua richiesta. Si allega copia fronte retro del documento d’identità. Esente da imposta di bollo ai sensi 
dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 e dell’art. 14 tabella allegato B) D.P.R. 642/1972 
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