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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
AI SENSI DEGLI ARTT. 47 E 76 DEL DPR 445/2000E 
SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI

SEZIONE 1

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................................................................................................................

titolare della fornitura di gas naturale in via/piazza.............................................................................................................................n° ...............................

a..........................................................................................................................................................................................................provincia ....................

codice del punto di riconsegna (PDR)1 ..................................................................................................................................................................................

codice fiscale .........................................................................................................................................................................................................................

nato/a...............................................................................................................................................il ....................................................................................

residente in via/piazza ........................................................................................................................................................................n° ...............................

a..........................................................................................................................................................................................................provincia ....................

SEZIONE 2
(IN ALTERNATIVA ALLA SEZIONE 1, DA COMPILARSI ESCLUSIVAMENTE IN CASO DI DICHIARAZIONE SOTTOSCRITTA DA TUTORE/
AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO/CURATORE SPECIALE IN RAPPRESENTANZA DEL TITOLARE DELLA FORNITURA)

Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................................................................................................................

codice fiscale .........................................................................................................................................................................................................................

nato/a...............................................................................................................................................il ....................................................................................

residente in via/piazza ........................................................................................................................................................................n° ...............................

a..........................................................................................................................................................................................................provincia ....................

in qualità di tutore/amministratore di sostegno/curatore speciale nominato in forza del provvedimento n° ..........................................................................

emesso da .............................................................................................................................................................................................................................

del titolare della fornitura di gas naturale, sig./sig.ra .............................................................................................................................................................

sita in via/piazza .................................................................................................................................................................................n° ...............................

a..........................................................................................................................................................................................................provincia ....................

codice del punto di riconsegna (PDR)1 ..................................................................................................................................................................................

codice fiscale .........................................................................................................................................................................................................................

nato/a...............................................................................................................................................il ....................................................................................

residente in via/piazza ........................................................................................................................................................................n° ...............................

a..........................................................................................................................................................................................................provincia ....................

• ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 47 del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni; 

• consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, di cui all’art. 76 del DPR 
n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni; 

• preso atto che:

 - ai sensi dell’articolo 2, comma 1 del decreto-legge 9 agosto 2022, n. 115, come convertito dalla legge 21 settembre 2022, n. 142 (decreto Aiuti bis), 
i clienti finali domestici vulnerabili hanno diritto a fruire delle condizioni di fornitura del servizio gas definite e regolate dall’Autorità di Regolazione 
per Energia Reti e Ambiente (cd. servizio di tutela della vulnerabilità) che prevede un prezzo che riflette il costo effettivo di approvvigionamento nel 
mercato all’ingrosso, i costi efficienti del servizio di commercializzazione e le condizioni contrattuali e di qualità del servizio, così come definiti ed 
aggiornati dalla medesima Autorità; 

1 Puoi trovare il tuo codice PDR in bolletta, in area riservata su poste.it e nei tuoi documenti contrattuali.
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 - ai sensi del medesimo articolo, i clienti vulnerabili gas sono definiti come i clienti domestici che soddisfano almeno una delle seguenti condizioni: 

i. si trovano in condizioni economicamente svantaggiate ai sensi dell’articolo 1, comma 75, della legge 124/17; 

ii. rientrano tra i soggetti con disabilità ai sensi dell’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104; 

iii. le cui utenze sono ubicate in strutture abitative di emergenza a seguito di eventi calamitosi;

iv. di età superiore ai 75 anni. 

• in qualità di titolare della fornitura o – in caso di tutore/amministratore di sostegno/curatore speciale –  per conto del titolare della fornitura

DICHIARA

di voler essere rifornito alle condizioni di fornitura del Servizio di tutela della vulnerabilità definite e regolate dall’Autorità di Regolazione per Energia Reti 
e Ambiente con il Testo integrato delle attività di vendita al dettaglio di gas naturale e gas diversi da gas naturale distribuiti a mezzo di reti urbane (TIVG) 
e (barra la/le condizione/i sottostante/i):

 ❏ di trovarsi in condizioni economicamente svantaggiate ai sensi dell’articolo 1, comma 75, della legge 124/17 (bonus sociale)

 ❏ di rientrare tra i soggetti con disabilità ai sensi dell’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104

 ❏ che l’utenza a me intestata è ubicata in una struttura abitativa di emergenza a seguito di eventi calamitosi

Il/La sottoscritto/a, al contempo, con la presente:

 - si impegna altresì a comunicare tempestivamente a PostePay qualsiasi variazione, relativa alle informazioni di cui sopra, che possa comportare il 
venir meno di una delle predette condizioni; 

 - prende atto ed accetta che, laddove successivamente alla sottoscrizione della presente dichiarazione PostePay accertasse che il contenuto della 
stessa non sia veritiero e che pertanto non sussistano i requisiti, ai sensi della citata normativa, per beneficiare delle condizioni di fornitura del servizio 
gas definite e regolate dall’Autorità di Regolazione per Energia Reti e Ambiente (cd. servizio di tutela della vulnerabilità), PostePay avrà il diritto di 
applicare retroattivamente alla fornitura, a far data dalla data di sottoscrizione della presente dichiarazione, le condizioni economiche offerte dalla 
stessa sul mercato libero a tale data per la tipologia di fornitura interessata.

Ai sensi dell’Articolo 38 del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, si allega copia della documentazione sotto indicata.

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE 
Ad integrazione di quanto riportato all’interno della Informativa privacy già fornita da Poste Italiane S.p.A. e PostePay S.p.A., Contitolari del trattamento 
(“Contitolari”) ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE in materia di protezione dei dati personali (“Regolamento”), ti informano che i 
dati personali  da te forniti per mezzo di tale Modulo, inclusi quelli idonei a rivelare lo stato di salute, saranno trattati dagli stessi esclusivamente al fine 
di  adempiere alle finalità connesse alla richiesta e alla verifica delle condizioni necessarie per consentirti la fruizione delle agevolazioni previste dalla 
normativa vigente ed, in particolare, dal decreto legge del 9 agosto 2022 n. 115, nonché dalla deliberazione Arera del 14 marzo 2023 n. 102/2023/R/
GAS, in virtù dell’art. 6 lett. c) e art. 9 §2 lett. b) del GDPR. A tal proposito il conferimento dei dati risulta essere necessario, in quanto il mancato 
conferimento potrebbe compromettere il riconoscimento del beneficio. I Contitolari ti informano, inoltre, che i dati personali da te forniti, ad esclusione 
dei dati idonei a rivelare lo stato di salute, potranno essere comunicati, in virtù dell’art. 2- ter del d.lgs. 196/2003 (Codice Privacy) ovvero dell’interesse 
pubblico perseguito riconosciuto dal decreto legge n. 115/2022, al Sistema Informativo Integrato “SII” gestito da Acquirente Unico S.p.A. per poter dar 
corso alle agevolazioni normative da te richieste.  
I dati personali oggetto di conferimento saranno trattati per il tempo strettamente necessario a dar seguito alla tua richiesta e consentire ai Contitolari di 
adempiere ai propri obblighi e comunque non oltre il termine di prescrizione decennale.    
Per ottenere maggiori informazioni relative al trattamento dei tuoi dati personali da parte dei Contitolari e conoscere le modalità per esercitare i tuoi diritti 
di cui agli artt. 15-22 del Regolamento (quali ad es.: l’accesso, l’aggiornamento, la rettifica, la cancellazione dei dati personali, ecc.), incluso il diritto di 
proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali, ti invitiamo a prendere visione della Informativa privacy completa disponibile 
sul sito www.poste.it. o richiederla presso gli Uffici Postali.

Luogo e data

..................................................................................................................

Firma del titolare della fornitura o tutore/amministratore di sostegno/curatore speciale

...............................................................................................................................................................................................................................................

ALLEGARE
 - COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ FRONTE/RETRO IN CORSO DI VALIDITÀ DEL CLIENTE INTESTATARIO DELLA FORNITURA

OPPURE (ESCLUSIVAMENTE IN CASO DI TUTORE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO/CURATORE SPECIALE)
 - COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ FRONTE/RETRO IN CORSO DI VALIDITÀ DEL TUTORE/AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO/

CURATORE SPECIALE

 - COPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ FRONTE/RETRO IN CORSO DI VALIDITÀ DEL CLIENTE INTESTATARIO DELLA FORNITURA

 - COPIA DEL PROVVEDIMENTO EMESSO DALL’AUTORITÀ GIUDIZIARIA/GIUDICE TUTELARE DI NOMINA DEL TUTORE/AMMINISTRATORE 

DI SOSTEGNO/CURATORE SPECIALE
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***
NOTA ILLUSTRATIVA

Al fine di poter identificare i clienti finali che hanno diritto a fruire delle condizioni di fornitura del servizio di tutela della vulnerabilità definite e regolate 
dall’Autorità di Regolazione per Energia Reti e Ambiente, si richiede ai clienti finali domestici di autodichiararsi attraverso il presente modulo.
Maggiori informazioni sulla liberalizzazione del mercato gas e sulle condizioni di fornitura del servizio di tutela della vulnerabilità definite e regolate 
dall’Autorità di Regolazione per Energia Reti e Ambiente sono disponibili sul sito internet dell’Autorità (http://www.arera.it/consumatori) o contattando il 
numero verde 800.166.654 dello Sportello per il consumatore Energia e Ambiente. 

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO

1. Il cliente domestico che desidera essere rifornito alle condizioni di fornitura del servizio di tutela della vulnerabilità definite e regolate dall’Autorità 
di Regolazione per Energia Reti e Ambiente deve autodichiarare di trovarsi in almeno una delle seguenti condizioni: trovarsi in condizioni 
economicamente svantaggiate ai sensi dell’articolo 1, comma 75, della legge 4 agosto 2017, n. 124; rientrare tra i soggetti con disabilità ai sensi 
dell’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104; avere intestata un’utenza ubicata in una struttura abitativa di emergenza a seguito di eventi 
calamitosi. Per ragioni di semplificazione amministrativa, il requisito relativo all’età anagrafica di cui al decreto Aiuti bis che qualifica anch’esso un 
cliente come vulnerabile è verificato direttamente da PostePay sulla base delle informazioni acquisite al momento della contrattualizzazione. 

2. La dichiarazione deve essere sottoscritta dal titolare della fornitura o suo tutore, amministratore di sostegno o curatore speciale. 
3. In caso di sottoscrizione da parte del tutore, amministratore di sostegno o curatore speciale, alla dichiarazione devono essere allegati, pena 

irricevibilità della presente dichiarazione, il provvedimento di nomina emesso dall’autorità giudiziaria/giudice tutelare unitamente alla copia di un 
documento di identità – in corso di validità – del sottoscrittore la dichiarazione stessa e del titolare della fornitura.

4. In conformità a quanto previsto dal decreto legislativo n. 101/2018, la sottoscrizione del presente modulo è da considerarsi esplicita autorizzazione 
al trattamento e all’archiviazione al fine di soddisfare la richiesta di fornitura del servizio di tutela della vulnerabilità alle condizioni riservate ai 
clienti vulnerabili definite e regolate dall’Autorità di Regolazione per Energia Reti e Ambiente. I dati forniti con il presente modello saranno trattati 
esclusivamente ai fini dell’erogazione del servizio di tutela della vulnerabilità di cui al Testo integrato delle attività di vendita al dettaglio di gas 
naturale e gas diversi da gas naturale distribuiti a mezzo di reti urbane (TIVG).
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		Documento




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Flag di autorizzazione accesso facilitato		Riuscito		È necessario impostare il flag di autorizzazione accesso facilitato.


		PDF di sola immagine		Riuscito		Il documento non è un PDF di sola immagine


		PDF con tag		Riuscito		Il documento è un PDF con tag


		Ordine di lettura logico		Riuscito manualmente		La struttura del documento offre un ordine di lettura logico


		Lingua principale		Riuscito		La lingua del testo è specificata


		Titolo		Riuscito		Il titolo del documento compare nella barra del titolo


		Segnalibri		Riuscito		I documenti lunghi contengono segnalibri


		Contrasto colore		Riuscito manualmente		Il documento presenta contrasto colore appropriato


		Contenuto delle pagine




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Contenuto con tag		Riuscito		Tutti i contenuti della pagina dispongono di tag


		Annotazioni con tag		Riuscito		Tutte le annotazioni dispongono di tag


		Ordine di tabulazione		Riuscito		L'ordine di tabulazione è coerente con l'ordine della struttura


		Codifica caratteri		Riuscito		È inclusa una codifica caratteri affidabile


		Elementi multimediali con tag		Riuscito		Tutti gli oggetti multimediali dispongono di tag


		Sfarfallamento schermo		Riuscito		La pagina non provoca uno sfarfallamento dell'immagine sullo schermo


		Script		Riuscito		Nessuno script non accessibile


		Risposte temporizzate		Riuscito		La pagina non richiede risposte temporizzate


		Collegamenti per la navigazione		Riuscito		I collegamenti di navigazione non sono ripetitivi


		Moduli




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Campi modulo con tag		Riuscito		Tutti i campi modulo dispongono di tag


		Descrizioni dei campi		Riuscito		Tutti i campi modulo dispongono di descrizione


		Testo alternativo




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Testo alternativo per figure		Riuscito		Le figure richiedono testo alternativo


		Testo alternativo nidificato		Riuscito		Testo alternativo che non verrà letto


		Associato a contenuto		Riuscito		Il testo alternativo deve essere associato a un contenuto


		Annotazione nascosta		Riuscito		Le annotazioni non devono essere nascoste da testo alternativo


		Testo alternativo per altri elementi		Riuscito		Altri elementi che richiedono testo alternativo


		Tabelle




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Righe		Riuscito		TR deve essere un elemento figlio di Table, THead, TBody o TFoot


		TH e TD		Riuscito		TH e TD devono essere elementi figli di TR


		Intestazioni		Riuscito		Le tabelle devono avere delle intestazioni


		Regolarità		Riuscito		Le tabelle devono avere lo stesso numero di colonne per riga e di righe per colonna.


		Riepilogo		Riuscito		Le tabelle devono avere un riepilogo


		Elenchi




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Voci elenco		Riuscito		LI deve essere un elemento figlio di L


		Lbl e LBody		Riuscito		Lbl e LBody devono essere elementi figli di TR


		Intestazioni




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Nidificazione appropriata		Ignorato		Nidificazione appropriata
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