
 

Da inviare con una delle seguen� modalità 
-E-mail: assistenzaclien�@baroccolucegas.it 

-PEC: barocco@cert.baroccospa.com 
-Posta: Barocco Luce e Gas  

Via Adria�ca 2/b 73100 – Lecce (LE) 
 

Dichiarazione sos�tu�va ai sensi del D.P.R. 445/2000 (art. 46, 47 e 76) 

Con la presente istanza, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e 76 del d.P.R. 445/2000 per 
false atestazioni e dichiarazioni mendaci, soto la propria responsabilità 

Il sotoscrito: 

[Cognome] ______________________________________________ [Nome] _____________________________________________ 

Nato a ____________________________________________ Prov. _________ il |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

[P.IVA] __________________________________________ [Cod. Fisc. Azienda] ___________________________________________ 

[Cognome e Nome Leg, Rapp.te p.t.] ______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale Leg. Rapp.te p.t. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Numero di telefono |__|__|__|__|  |__|__|__|__|__|__|__|__| E-mail/PEC ____________________________________________ 

Indirizzo di fornitura 

Via/Piazza _______________________________________________________ Nr. ______ Comune ___________________________ 

Frazione ______________________________ CAP ___________________ Provincia _______________________________________ 

DICHIARA 

Che l’abitazione/sede, servita dalla/dalle fornitura/e di:  Energia eletrica  Gas 

POD |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|          Cod. Cliente _______________________________ 

PDR |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|           Cod. Cliente _______________________________ 

Di cui è intestatario è risultata compromessa nella sua integrità funzionale1 in conseguenza degli even� alluvionali verifica�si nel mese 
di maggio 2023 

1 Per “integrità funzionale” si intende la condizione di abitabilità di un immobile ovvero la sua idoneità ad accogliere persone nei locali, nel rispeto dell’igiene e della 
sicurezza 

E DI ESSERE IN POSSESSO DI: 
• in caso di utenza domes�ca di un’ordinanza di sgombero o di un ordine di evacuazione o di idonea documentazione rilasciata 

dal Comune territorialmente competente; 
• in caso di utenza non domes�ca di una perizia asseverata o giurata, con riferimento a danni tali da rendere necessaria la 

ricostruzione dell’immobile e/o la sua delocalizzazione, anche temporanea. 
CHIEDE 

la proroga delle agevolazioni e l’applicazione delle agevolazioni tariffarie per la suddeta fornitura come indicato dalla deliberazione 
ARERA n. 565/2023/R/com 

Si allega: 

Copia del documento di iden�tà del richiedente. 

Lugo a data                                                                                                                                                                Firma del richiedente 

________________________________                                                                               ________________________________________ 

 
Ai sensi e per gli effe� del D.Lgs. 196 del 03/06/2003, art.13, il sotoscrito autorizza al tratamento dei da� personali 
per tute le finalità connesse alla ges�one della presente richiesta. 
 
Luogo e data             Firma del richiedente 
 
_____________________        ________________________ 


