ATS Power s.r.l.
ATS P’)w E R Piazza Papa Giovanni Paolo Il, nr. 8 71017
Torremaggiore (FG)
LA TUA ENERGIA, SEMPRE Tel/Fax: +39.0882.393197- 0882.382910
email: servizio.clienti@atspower.it
P.lva: 03747180713
legalmail:atspower@pec.it

MODULO ATTIVAZIONE FORNITURA TEMPORANEA ENERGIA ELETTRICA - MERCATO LIBERO

ISTANZA PER FORNITURA TEMPORANEA DI ENERGIA ELETTRICA
RECANTE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto (Nome Cognome)

Nato/a a il / /
Residente in via Nr. Cap
Comune Prov.

Codice fiscale

Tel. Cell. E-Mail
Nella sua qualita di:
O Titolare del contratto di fornitura

O Legale rappresentante / Titolare / Amministratore della impresa / ente avente la seguente ragione sociale/denominazione:

Codice destinatario PEC

Codice fiscale (impresa) Partita Iva

Sede legale/residenza in via Nr. Cap
Comune Prov.
Tel. Cell. E-Mail

CHIEDE

O ATTIVAZIONE NUOVA CONNESSIONE TEMPORANEA

O RINNOVO CONNESSIONE TEMPORANEA ESISTENTE IDENTIFICATA CON POD IT

O VOLTURA CONNESSIONE TEMPORANEA ESISTENTE IDENTIFICATA CON POD IT
Ubicata in via Nr. Cap
Comune Prov.

data inizio fornitura / / data fine fornitura / /

DICHIARA

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) di occupare I'immobile corrispondente
all'indirizzo di fornitura a titolo di: (barrare I'opzione prescelta) in qualita di:

Q Proprietario O Usufruttuario o altro diritto reale
O Conduttore O Altro (specificare)
O Comodatario

TIPOLOGIA FORNITURA RICHIESTA:
Q USO CANTIERE (CON DURATA NON SUPERORE A 3 ANNI)
O SPETTACOLI VIAGGIANTI O ASSIMILATI (DURATA NON SUPERORE AD 1 ANNO)
O ALTRO (CON DURATA NON SUPERORE AD 1 ANNO) specificare:

DICHIARA CHE
(ai sensi dell’art.48 del DPR 6 Giugno 2001, n 380 e s.m.i.)
O gli estremi della licenza edilizia per 'immobile sopradescritto sono: n° del / /

rilasciata dal Comune di
O che la costruzione del suddetto immobile & stata iniziata in data anteriore al 30 gennaio 1977 e non sono state successivamente apportate modifiche
O ¢ stata rilasciata concessione in sanatoria n° del / /

rilasciata dal Comune di

O altro:

NB il modulo andra compilato in ogni sua parte. Tutti i campi sono obbligatori.
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PER SPETTACOLI VIAGGIANTI O ASSIMILATI O ALTRO, DICHIARA CHE:

O Non sono presenti immobili o impianti o opere, utilizzati per I'esercizio della menzionata attivita e destinati a essere alimentati con la fornitura richiesta, per
i quali debbano rendersi le dichiarazioni previste dalla normativa urbanistica vigente ( art.48 del DPR 6 Giugno 2001, n 380 e s.m.i.);
O Esiste installazione con caratteristiche di mobilita o di precarieta la cui condizione, ai fini urbanistici, " definita con autorizzazione

n. del / / rilasciata dal Comune di

Luogo e Data / / Firma leggibile

RICHIEDE CHE LA FORNITURA ABBIA LE SEGUENTI CARATTERISTICHE

POTENZA IMPEGNATA RICHIESTA KW TENSIONE DI ALLACCIAMENTO RICHIESTA:
« fino a 6 kW, potenze modulabili in aumento o riduzione di 0,5 kW O BASSA TENSIONE MONOFASE (220 v — 240 v)
« oltre 6 kW e fino a 10 kW, potenze modulabili in aumento o riduzione di 1 kW O BASSA TENSIONE TRIFASE (380 v — 400 v)

« oltre 10 kW e fino a 30 kW, potenze modulabili in aumento o riduzione di 5 kW

O MEDIA TENSIONE
« oltre 30 kW, potenze modulabili in aumento o riduzione di 1 kW
, (O ALTATENSIONE
» Sollevamento persone: Si O No O
REFERENTE CHE POTRA ESSERE CONTATTATO PER APPUNTAMENTO DAL DISTRIBUTORE LOCALE:

Nominativo Cell.

I sottoscritto si impegna fin d’ora, per il sito di fornitura suddetto, al necessario perfezionamento del contratto di fornitura di energia elettrica al mercato
libero con ATS POWER Srl. Il sottoscritto dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’'art. 13 del D.Lgs 196/03, che i dati perso-
nali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione € resa.

SANZIONI PENALI PER DICHIARAZIONI FALSE O MENDACI

“Qualora dal controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera”. (art. 75 DPR 445/2000)

“Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dalla presente legge & punito ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia.” (art. 76 DPR 445/2000)

Luogo e Data / / Firma leggibile

RESTITUZIONE

La richiesta pud essere inoltrata utilizzando una delle seguenti modalita:
« tramite servizio postale all'indirizzo ATS POWER s.r.I. — Piazza Giovanni Paolo Il, nr. 8 Torremaggiore (71017-FG);
« posta elettronica all'indirizzo servizio.clienti@atspower.it;
» consegnandolo presso gli sportelli di ATS POWER presenti sul territorio. Le sedi sono disponibili sul sito www.atspower.it

ALLEGATI

« Fotocopia del documento di identita in corso di validita

NB il modulo andra compilato in ogni sua parte. Tutti i campi sono obbligatori.
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