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N02 NUOVO ALLACCIO CON ATTIVAZIONE DELLA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA 

DATI CLIENTE 

Ragione sociale/ Nome Cognome 

Indirizzo sede legale n° 

Comune Prov. C.A.P. 

C.F. P.Iva 

Tel. Fax Cell. 

E-mail PEC 

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE Pro Tempore 

Nome e cognome Ruolo 

Data di nascita Luogo 

C.F. Doc. allegato 

CHIEDE 

Sopralluogo ed emissione preventivo per l’allacciamento alla rete elettrica:  

Indirizzo di fornitura n° 

Comune Prov. C.A.P. 

Codice ISTAT 

Numero allacci  ☐ PM   (permanente)     ☐      TP  (temporanea)   Dal  ___/____/______  Al____/____/______ 

Potenza richiesta 

Tensione ☐ 220_Monofase    ☐   230_Monofase ❑ 380_Trifase ☐  400 Trifase 

Tipologia di cliente:  ☐      TDR (Tariffa domestico residente)  ☐ TDNR   (Tariffa domestico NON residente)

☐ Altri Usi Codice Ateco ☐ Illuminazione Pubblica 

DICHIARA 

• Di autorizzare al trattamento dei dati personali ivi comunicati ai sensi dell’art. 13 Dlg 196/03; 

• Di essere consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazioni o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 
76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000. 

Allegati:  - copia Documenti di riconoscimento e tessera sanitaria 
- Istanza Edilizia 

__________________,  Il Richiedente 
(Timbro e firma)  

"per il trattamento dei suoi dati personali si rimanda all'informativa sul trattamento dei dati personali di cui all'art. 13 del GDPR 2016/679 allegata al contratto di fornitura"
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