*ABY

RICHIESTA DI NUOVO ALLACCIO O SUBENTRO

Selezionare la prestazione richiesta

: : Nuovo allaccio Z : Subentro/Nuova Attivazione

PIVA' CF'

residente/con sede legaleinVia: n..

cap: Citta: Provincia: recapito telefonico .
Chiede

L'attivazione di un nuovo punto di prelievo nella seguente localita di fornitura in:

Via | cap! !

Localita © Provincia '

POD o matricola contatore (da riportare solo in caso di subentro) +

Tipo tensione richiesta Uso fornitura Tipo richiesta

. . Bassa tensione monofase (240 volt) " 7 Uso domestico residente " © Fornitura ordinaria

. . Bassa tensione trifase (400 volt) T 7 Uso domestico non residente . . Fornitura temporanea
. 1 Media tensione L Altriusi . 1 Fornitura di cantiere
Potenza disponibile richiestainkKw ' *  Illuminazione pubblica

L Sollevamento persone
Per forniture temporanee e di cantiere indicare il periodo esattodal ' tab: !
Attraversamento stradale (indicare SOLO per foniture temporanee: s "7 No

Il distributore successivamente alla ricezione della richiesta tramite la scrivente avra:

- 15 giorni lavorativi per forniture in BT e 30 giorni lavorativi per forniture in MT per produrre il preventivo.

- [Solo per forniture temporanee] avra 10 giorni lavorativi per forniture in BT e 30 giorni lavorativi per forniture in MT per produrre il
preventivo.

Dichiaro di accettare il pagamento della quota fissa per oneri amministrativi che sara fatturata dal Distributore a Aby Power Srl
come previsto dall’Allegato C tabelle TIC della Delibera ARERA 654/2015/R/EEL. Dichiaro altresi di accettare il pagamento di
30,00 € + iva per ciascuna prestazione indicata nei TIC e TIQC, cosi come indicato nelle Condizioni generali di Contratto.

Timbro e/o firma

Si allega copia del documento d’identita.
*In caso di Clienti non Domestici compilare il campo Ditta ed indicare PIVA e C.F. della stessa, nel caso di Clienti Domestici compilare il campo C.F. indicando quello del
titolare del contratto.
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RICHIESTA DI NUOVO ALLACCIO O SUBENTRO

Informativa sull'uso dei dati personali:
Il trattamento dei dati rilasciati, avverra nel pieno rispetto delle disposizioni in materia di privacy di cui al Regolamento UE 679/16,
per Uesclusiva finalita di gestione della presente pratica, con l'ausilio di supporti elettronici e cartacei ad opera anche di eventuali
soggetti incaricati dal Titolare. Il Titolare & Aby Power Srl, con sede legale in Aulla (MS), Via Gandhi, 8 - fax +39 0187 1889527, a cui
e possibile rivolgersi per esercitare i diritti relativi al trattamento dei dati forniti. Letta la suesposta informativa, autorizza l'utilizzo
ed il trattamento dei propri dati da parte di Aby Power Srl ed eventuali soggetti coinvolti, per le finalita tutte richieste.

L'informativa completa in ordine al trattamento/conservazione/utilizzo e diritti conseguenti e/o connessi, dei dati personali, ex
Regolamento Ue 679/16, pud rinvenirsi presso il sito internet di Aby Power Srl, raggiungibile dall'indirizzo www.abypower.it.
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