
Modulo Richiesta Codice Punto di Fornitura (Codice POD) – Rev. del 23/06/23 

Spett.le  
IRETI SPA 

     ireti@pec.ireti.it 

DATI DEL RICHIEDENTE in qualità di: 

Proprietario Locatario  Altro  

Nome Cognome 

Codice Fiscale 

Via/Corso/Piazza… n. 

Città Prov. CAP 

Telefono E-mail

UBICAZIONE DELLA FORNITURA DI CUI SI RICHIEDE IL CODICE POD 

Via/Corso/Piazza…  * n. 

Interno* Piano* Scala* 

Città* Prov.* CAP* 

Matricola del contatore* (è 

possibile allegare foto) 

Ulteriori informazioni per 

individuare il codice POD (es. 

precedente intestatario, …) 

*La compilazione di questi campi è obbligatoria

Ricordiamo che il CODICE POD, in caso di misuratori elettronici, è desumibile dal display dello stesso come 

specificato nel manuale (www.ireti.it/contatore-elettrico-energia-elettrica)  

ALLEGATI OBBLIGATORI 

N. 1 Documentazione attestante i titoli vantati sull’immobile (es. contratto di locazione registrato, 

contratto di compravendita immobiliare, contratto di comodato d’uso, ecc) o dichiarazione 

sostitutiva dell’atto di notorietà 

N. 2 Documento di identità in corso di validità, del richiedente 

A tal fine, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in 

materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti 

di cui all’art. 13 del Reg. UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati da IRETI S.p.A. in qualità di titolare del 

trattamento, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione 

è stata resa. Può esercitare i diritti previsti dagli artt. da 15 a 22 del Regolamento UE 2016/679 inviando una mail all’indirizzo 

privacy.ireti@gruppoiren.it. Ai sensi dell’art. 77 GDPR può inoltre proporre reclamo all’Autorità Garante.  

L’Informativa completa è pubblicata sul sito https://www.ireti.it/privacy-e-cookie-policy. 

Data: _______________ Firma leggibile ______________________________  

MODULO RICHIESTA CODICE POD (PUNTO DI FORNITURA ENERGIA ELETTRICA) 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(art.47 DPR 28.12.2000 n.445) ai fini della lotta all’occupazione abusiva di immobili 

(art.5 DL 28.3.2014 n.47 conv. in L. 23.5.2014 n.80) 

Persona fisica: 

Il Sottoscritto/a Nato/a 

il Codice Fiscale 

residente in Via n. 

Comune Prov. CAP 

Impresa: 

Il Sottoscritto/a Nato/a 

il Codice Fiscale 

residente in Via n. 

Comune Prov. CAP 

in qualità di: legale rappresentante procuratore altro: 

dell’impresa 

Codice Fiscale Partita IVA 

con sede in Via 

Comune Prov. CAP 

relativamente alla fornitura ubicata in Via 

Comune Prov. CAP 

consapevole che, come previsto dall'art. 76 del DPR n. 445/2000 pubblicata in GURI n. 42 SO del 

20.2.2001 e ss.mm. ii., le dichiarazioni mendaci, le falsità negli atti e l'uso di atti falsi, sono puniti ai sensi 

del Codice Penale e delle leggi speciali in materia e che, ferma restando ogni eventuale ulteriore 

responsabilità, qualora in seguito ad un controllo e/o verifica dovesse emergere la non veridicità delle 

proprie dichiarazioni, lo stesso decadrà dai benefici eventualmente goduti sulla base di dette false 

dichiarazioni.  

DICHIARA 

- ai fini della lotta all’occupazione abusiva di immobili (art. 5 DL 28-03-2014 n. 47 conv. in L. 23.5.2014

n. 80) di occupare l’immobile corrispondente all’indirizzo di fornitura a titolo di:

  Proprietario 

  Conduttore 

  Comodatario 

  Usufruttuario o altro diritto reale 

- che la data di decorrenza del titolo di occupazione dell’immobile è la seguente:

Luogo e Data __________________ Firma leggibile ______________________________ 
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