RICHIESTA DI VERIFICA TENSIONE / GRUPPO DIMISURA

S K I (Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

EN E RGY Da rispedire a mezzo mail: info@sky-energy.it

Il/La sottoscritto/a nato/a a

il C.F. S S L

residente in

(Compilare solo in caso di azienda ed indicare l'indirizzo della sede legale)

Ragione Sociale

C.F. P M P.IVA P S S S
Indirizzo n°
Comune Prov Cap M

o /

In conformita a quanto prescritto dall’art. 5 comma 1 del DL 28 Marzo 2014 n. 47 convertito in legge 80/2014 in qualita di:

[l PROPRIETARIO [ RAPPRESENTANTE LEGALE [] LOCATARIO [] AMMINISTRATORE
[] ALTRO (da specificare)

Richiede
|:| VERIFICA GRUPPO DI MISURA |:| VERIFICA TENSIONE

4 o N
po_! T ' E Distributore
O Motivo richiesta
\_/ Indirizzo di fornitura, n°
Comune Prov Cap e
Power
Nome e cognome del referente Tel/cell
Misuratore: [ ] Accessibile []Non accessibile
o J

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’ articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara di essere il titolare
della fornitura e che i dati indicati sono veritieri.

ALLEGATO
Copia fotostatica non autenticata del documento di identita del sottoscrittore ovvero di altro documento di riconoscimento equipollente.

Informativa privacy 2018. Applicazione del nuovo regolamento Europeo 2016/679

Identita: il titolare del trattamento & Sky Energy S.r.l., con sede legale in via Jacopo dal Verme, 7 - 20159 Milano (Ml). Dati di contatto RPD: la societa ha designato un responsabile della protezione dei dati,
che potra essere contattato all'indirizzo di posta elettronica info@sky-energy.it. Finalita e base giuridica del trattamento: attraverso la presente informativa comunichiamo che i suoi dati potranno essere
trattati, senza la necessita del suo consenso, nel rispetto delle formalita previste dal nuovo regolamento europeo 2016/679, per dare seguito a richieste da parte di soggetti pubblici, come l'autorita
amministrativa o giudiziaria. | suoi dati personali potranno inoltre essere trattati per le finalita relative e/o connesse all’erogazione dei servizi richiesti con la sottoscrizione del presente modulo o al fine di
accertare, esercitare o difendere in sede giudiziaria, un diritto del titolare o di altre societa controllate o collegate. Destinatari dei dati personali: la informiamo che per I'erogazione del servizio richiesto
attraverso la compilazione di questo modulo, il trattamento dei dati potra avvenire anche per il tramite di societa controllate da Sky Energy S.r.l...Finalita commerciali - consenso: i Suoi dati personali
potranno altresi essere trattati previo rilascio del Suo consenso, per le finalita funzionali allattivita del titolare o di un terzo quali ad esempio la commercializzazione dei servizi del Titolare e/o di un terzo e
per I'invio di materiale pubblicitario o informativo. Periodo di conservazione dei dati: i dati saranno conservati per il periodo di tempo necessario al raggiungimento dello scopo per il quale sono stati raccolti.
Diritti degli interessati: in qualita di interessato, le sono riconosciuti diritti sui dati personali raccolti e trattati dal titolare per le finalita sopra indicate. Per avere maggiori informazioni sui suoi diritti e su come
esercitarli, scriva al Responsabile della Protezione dati all'indirizzo di posta elettronica info@sky-energy.it.

Per eventuali richieste o chiarimenti potra inoltre contattare il servizio Clienti al numero 0432 143 7783.

Data Timbro e/o Firma peraccettazione
(timbro obbligatorio per aziende)

P’ Skv E s.rl Sede Legale: Via Jacopo dal Verme, 7 - 20159 Milano (MI) — Sede operativa: Via dei Torriani, 15 - 33100 UDINE
7~ y Energy o.r.l. Cod. Fisc., iscrizione registro imprese e P.IVA: 10929650967 — Numero REA: MI - 2567221 — PEC: sky-energy@pec.it
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