Sinergy

Luce e Gas

AGEVOLAZIONI TARIFFARIE PER LA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA AI SENSI
DELLE DELIBERE ARERA 3/2026/R/COM e 41/2026/R/COM
DICHIARAZIONE RIPRISTINO AGIBILITA’ ANTE 31 DICEMBRE 2026

Il sottoscritto:

(Nome) /

(Cognome)

nato a P Y Y Y Y 8

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|_|_|_|_|_|l_|_I_I,

Tel | ||| | ||| E_mail
in qualita di

[] intestatario della fornitura nell’'unita immobiliare;

[] legale rappresentante della societa/impresa/ente/associazione intestataria della fornitura con

Denominazione/ragione sociale/intestazione:

Codice Fiscale |__|__|__| | || ||| ||| ||| P.IVA | _|__ ||| || ||| _|_|

DICHIARA
che per la fornitura di:
I Energia elettrica CODICE POD |__|__|__ || ||| |||\ |__|__|]__INr.Cliente |_|__|__ ||| |__|__|__|

, (Via/Piazza)

situata nel Comune di

, scala , piano , interno ,

@ stata ripristinata I'agibilita dell'immobile in cui detta fornitura & ubicata.

Luogo e Data Il richiedente

La dichiarazione dovra essere restituita con una delle seguenti modalita:

e E-mail: servizioclienti@sinergylucegas.com;

Posta Elettronica Certificata assistenza clienti (PEC): assistenza.sinergylucegas@pec.net
Posta Elettronica Certificata Direzionale (PEC): olimpiavr@pec.it

Informativa privacy: titolare del trattamento dei dati personali € Olimpia Srl — Sinergy Luce e Gas Via Aurelio Saffi 2/D 37123 Verona (VR).
L’informativa completa é disponibile sul sito sinergylucegas.com.
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mail info@sinergylucegas.com P.IVA: 03589630239
Capitale Sociale € 3.000.000
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