
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 MOD_MA_DICH_CAT_EE_21_04
 

   

ESTENERGY S.p.A. 
Sede legale: via dei Rettori 1   34121 Trieste (TS) 

tel. 040.2424800   fax 049.2049173 

estenergy.gruppohera.it 

 

C.F. / Reg. Imp. 00997630322 

Gruppo Iva “Gruppo Hera” P. IVA 03819031208 

Cap. Soc. i.v. € 299.925.761,00 

Società soggetta alla direzione  

e al coordinamento di Hera Comm S.p.A. 

Sedi territoriali 

piazza Bardella 12   35131 Padova 

tel. 040.2424800  fax 049.2049173 

 

via del Cotonificio 60  33100 Udine 

tel. 0432.093611  fax 0432.093612 

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni Ambito Soggettivo Prescrizione Breve 

ai sensi degli artt. 46-47-48 del D.P.R. 445/2000 

 

Il/La sottoscritto/a, _________________________________________ nato a ________________ (__) 

il __/__/_____, Codice Fiscale_______________________P.iva__________________________, 

residente in __________________________________ alla Via/Piazza________________________ 

n._____, in qualità di titolare/legale rappresentate della ditta 

_____________________________________________ con sede legale 

in__________________________(__) alla Via______________________________ n._____, 

P.IVA_____________________, titolare del punto di fornitura 

POD______________________________________PDR_____________________________________

sito in____________________ alla Via__________________________ n._____, sotto la propria 

responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. 

n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 

 
DICHIARA 

 

Di appartenere ad una della seguenti categorie: 
    

      professionista1 

      micro-impresa2  
 

 

 

 



 

 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Decreto Legislativo 30/06/2003 

n. 196, del GDPR 679/2016 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

Data, ___/___/_______ 

       
                                               Il Richiedente  

______________________ 

 

 

Il presente modulo può essere inoltrato in forma scritta ad EstEnergy mediante: 

Posta: Via del Teatro 5, 34121 Trieste (TS) 

Mail: clienti.estenergy@gruppohera.it  

 

 

N.B. Allegare una copia (fronte/retro) di un documento di riconoscimento valido del Legale rappresentante e visura 

camerale 

 

 

 

 

 

 

________________________ 

¹E’ definito “professionista”, ai sensi dell’art. 3 comma c del Codice del Consumo, la persona fisica o giuridica che agisce nell’esercizio della 

propria attività imprenditoriale, commerciale, artigianale o professionale, ovvero un suo intermediario. Nel caso di specie si intende il lavoratore 
autonomo, singolo professionista dotato di Partita Iva o associazioni di professionisti, che svolge un’attività intellettuale o manuale in libera 
professione non organizzato in forma di impresa. A titolo esemplificativo ma non esaustivo: avvocato, dottore commercialista, notaio, dentista, 
medico, ingegnere. 

²Micro-impresa è un’impresa che occupa meno di 10 dipendenti e realizza un fatturato annuo oppure un totale di bilancio annuo non superiori a 

2 milioni di euro, così definita dalla Raccomandazione UE n. 2003/361/CE. 


