
Informativa privacy, art. 13 D.lgs n. 196/2003 (Codice Privacy)
Il trattamento dei dati forniti avverrà nel pieno rispetto delle disposizioni in materia di privacy, per l’esclusiva finalità di gestione della presente pratica, con l’ausilio 
di supporti elettronici e cartacei ad opera di soggetti incaricati dal Titolare. Il Titolare è Eco Trade S.r.l., con sede legale in Via Madre Teresa di Calcutta snc, 06023 
Gualdo Tadino (Perugia), fax +39 075 850 1777 e sede operativa  Zona Ind. Rigutino Ovest n. 253/B 52100 Arezzo (AR), a cui è possibile rivolgersi per esercitare 
i diritti di cui all’art. 7 del codice di Privacy. Il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio per dare corso alla pratica “Gestione e disalimentabilità”. L’eventuale 
rifiuto, comporterà l’impossibilità di eseguire la pratica. L’informativa estesa per i clienti/utenti di Eco Trade S.rl. è consultabile all’indirizzo www.ecotrade.bio, ed 
inoltre sul documento contrattuale in suo possesso. Letta la suesposta informativa sintetica, ed a propria esclusiva discrezione, presa visione dell’informativa 
estesa, autorizza il trattamento dei propri dati da parte del Titolare Eco Trade S.r.l., per dare esecuzione alla pratica in argomento.

Informativa sull’uso dei dati personali:

Luogo ……................................................. Data ……...… /……...… /……...…                                                                  Nome e Cognome e Firma ……...........................................................

Eco Trade S.r.l.
Sede Operativa: Zona Ind.le Rigutino Ovest n. 253/B, 52100 Arezzo (AR), Italy
Tel.: +39 0575 169 6061 - Fax: +39 0575 194 9080 - Numero verde: 800 627 477

PEC eco.trade@pec.it | info@ecotrade.bio - www.ecotrade.bio
Sede Legale: Via Madre Teresa di Calcutta SNC,

06023 Gualdo Tadino (PG), Italy - P.I. IT 03469240547
C.S. 100.000,00 € - Fax: +39 075 850 1777

Clienti Domestici

Il presente modulo dovrà essere compilato in ogni sua parte, sottoscritto e consegnato al momento della stipula del Contratto, o inviato in originale ad Eco Trade 
S.r.l., con sede Operativa in Arezzo ( CAP 52100 ), Zona Ind.le Rigutino Ovest 253/B, anche anticipando il Presente ad uno dei seguenti recapiti:
e-mail: servizioclienti@ecotrade.bio, fax: +39 0575 1949080.

Dati cliente/intestatario:

Il Sottoscritto ………………………………………............................…………………........................  Nato a …………………........……………..................................…… Il ……...… /……...… /……...…

C.F.……………………………………………………..................................................... Residente a ………………………….......................................................................................……………………

Indirizzo ………………………………..................................…............……………….........................……………………...... N. ……....…… Comune ……..................................................……......…

Provincia ……........... CAP ……...................... Tel. .…...…………..…...................................... Cell. …………..…................................ E-mail ……….......….....………………….....………...........

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci potrà essere punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 
76 del suddetto D.P.R. 445/2000 e s.m.i. . Inoltre, consapevole, altresì, che qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità anche di  taluna delle dichiarazioni 
rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emesso sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 756 D.P.R. 445/2000).

Richiede 

In qualità di:

  proprietario;

  Altro (specificare);

in riferimento alla fornitura di energia elettrica situata in:

Via ………………………………..................................…………………..........……………………...... N. …….....….. Città ……………...………………..........……............................. Provincia ……...........

POD ………..…………………………………………………............................................................

di essere inserito nelle liste dei POD non disalimentabili in quanto appartenente alla seguente categoria:

  Apparecchiature medico – terapeutiche indispensabili per il mantenimento in vita del paziente.
(la localizzazione delle apparecchiature medico terapeutiche deve coincidere con il punto di fornitura)

  Pubblica utilità art. 18.1, lett. C, Del. AEEGSI 04/08.

N.B.: In caso di utilizzo di apparecchiature medico – terapeutiche indispensabili per il mantenimento in vita del paziente, allegare copia fotostatica della 
certificazione di competenza A.S.L.

Cellulare per preavvisare delle interruzioni di erogazione in applicazione del Piano di Emergenza per la Sicurezza del Sistema Elettrico (PESSE).

Cell. …………..…............................................................................ (Il sottoscritto si impegna a comunicare immediatamente eventuali e successive variazioni rispetto a quanto comunicato)

I recapiti per comunicare al sottoscritto eventuali aggiornamenti e relativi alla suddetta pratica sono i seguenti (indicare solo se diversi da quelli sopra riportati):

Nominativo ………………………………………...................…………………................................... Tel. …………..…............................................. Cell. …………..….............................................

Email ……….......….....…………………….....………....................................................................

Ricordiamo, come indicato anche dal Gestore della rete nazionale (Terna S.p.A), che nessun Distributore è in grado di assicurare che non vi siano interruzioni 
dell’erogazione di energia elettrica. Pertanto, ove fosse indispensabile usufruire del servizio senza interruzioni, come nel caso di utilizzo di apparecchiature 
medico-terapeutiche necessarie per il mantenimento in vita, i Clienti devono dotarsi di apposite apparecchiature che garantiscano l’autonoma alimentazione in 
assenza di energia elettrica (quali: gruppo di continuità, ecc).

Allegare fotocopia fronte retro, in carta semplice, di un documento di identità del richiedente .

Luogo ……................................................. Data ……...… /……...… /……...…                                                                  Nome e Cognome e Firma ……...........................................................

Dichiarazione Sostitutiva Atto
Di Notorietà – Autocertificazione
(art.46 e art. 47 d.p.r. 28/12/2000 n. 445) – POD NON DISALIMENTABILI


