BOLLETTA
ELETTRICA NN RO CoaTuTo
TRANSITORIA

RICHIESTA DI FORNITURA ENERGIA ELETTRICA

Il Cliente, di sequito identificato, richiede ad AGSM AIM Energia S.p.A., societa per azioni soggetta ad attivita di direzione e coordinamento di AGSM AIM S.p.A.,
con sede legale in Lungadige Galtarossa n. 8 — 37133 Verona, codice fiscale, partita Iva e numero di iscrizione al Registro Imprese di Verona, REA 298474
(“Fornitore”), di concludere un contratto di fornitura di energia elettrica (“Contratto”) per il sito di prelievo identificato pil sotto, alle condizioni economiche del
Servizio di Maggior Tutela definite e aggiornate trimestralmente da ARERA e pubblicate sul sito internet http://www.bollettaelettricatransitoria.it/ e secondo i
termini indicati nel presente modulo contrattuale (“Richiesta”) e nei relativi allegati, che costituiscono parte integrante e sostanziale del Contratto.

DATI DEL CLIENTE

Cognome Nome
CodiceFiscale | ||| | || [ | | [ | | [ | [ |
Documento di riconoscimento o Carta d'identita oPatente o Passaporto N.
Rilasciato da il / /
Indirizzo di residenza Via/Piazza n.
Comune Prov CAP

Telefono e-mail @

MODALITA DI RICEZIONE BOLLETTA

o elettronica all'indirizzo mail @

o cartacea (compilare l'indirizzo solo se diverso da indirizzo di residenza/sede legale)

presso

Via/Piazza n.
Comune Prov CAP

DATI DI FORNITURA TIPO RICHIESTA 0 SWITCH o VOLTURA CONSWITCH o VOLTURA 0SUBENTRO o PRIMA ATTIVAZIONE
PODII T | [__JEl [ || __[__[_|I

Indirizzo di fornitura Via/Piazza n.

Comune Prov CAP

Tensione (V) Potenza impegnata (kw) Potenza disponibile (kW) Consumo annuo previsto (kwh)
Tipologia Tariffaria Residente oSl oNO

Mercato di provenienza o libero Venditore uscente

Precedente intestatario in caso divoltura ~ Codice cliente precedente (se disponibile)

Cognome Nome

CodiceFiscale || ||| || [ | [ | [ | [ | [ |

DICHIARAZIONE ATTESTANTE PROPRIETA, REGOLARE POSSESSO, DETENZIONE DELLIMMOBILE

Il Cliente aisensidell'art. 47 e 76 del DPR 445/2000 e in conformita a quanto prescritto dall'art. 5 comma 1 del DL 28 marzo 2014, n. 47, convertito
in legge 80/2014, DICHIARA che per limmobile sito all'indirizzo sopra indicato, in favore del quale si richiede la fornitura il titolo che ne attesta
la proprieta, il regolare possesso o detenzione é:

0 Proprieta 0 Locazione 0 Usufrutto 0 Altro (specificare)

METODO DI PAGAMENTO
Le fatture emesse a carico dell'intestatario del Contratto saranno pagate al Fornitore mediante:

0 Bollettino Postale [0 Domiciliazione Bancaria (compilare i dati sottostanti)

MANDATO PER ADDEBITO DIRETTO SEPA CORE

Codice IBAN|__|__ | |||

Banca Codice SWIFTBIC* || ||| |||l I ] _|*Soloin caso dibanche estere

Cognome e Nome del Soggetto Delegato ad operare
CodiceFiscale | || [ [ [ || | ]

Nome del Creditore: AGSM AIM Energia S.p.A. — LUNGADIGE GALTAROSSA, 8 - 37133 VERONA - ITALIA

Creditor Identifier: IT830010000002968430237

La sottoscrizione del presente mandato comporta ['autorizzazione ad AGSM AIM Energia S.p.A. a richiedere alla banca del debitore ['addebito sul suo conto. Il
rapporto con la Banca & regolato dal contratto stipulato dal debitore con la Banca stessa. Il debitore ha diritto di ottenere il rimborso dalla propria Banca secondo
gli accordi ed alle condizioni che regolano il rapporto con quest'ultima. Se del caso, il rimborso deve essere richiesto nelle tempistiche previste dalla normativa
in vigore. Il sottoscritto autorizza il Creditore a disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa.

Firma del Soggetto Delegato ad operare




BOLLETTA
ELETTRICA NN RO CoaTuTo
TRANSITORIA

RICHIESTA DI AVVIO DELL'ESECUZIONE DEL CONTRATTO DURANTE IL PERIODO DI RIPENSAMENTO
(applicabile solo per contratto concluso al di fuori dei locali commerciali del fornitore o a distanza)

Richiesta da parte del Cliente consumatore di avvio dell'esecuzione del contratto in via anticipata, ovvero durante il periodo di cd.
ripensamento, ai sensi del Codice del Consumo (artt. 50.3 e 51.8) e del Codice di Condotta Commerciale (artt. 9.5 e 9.6.) e fatto salvo quanto
previsto nelle Condizioni Generali di Fornitura. O sl

Data / / Firma del Cliente

Con la sottoscrizione della presente, il sottoscritto dichiara di aver preso visione e conoscere 'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR
(Regolamento Europeo 2016/679) presente in formato cartaceo presso gli sportelli di AGSM AIM Energia S.p.A. e consultabile sul sito
http://www.bollettaelettricatransitoria.it/privacyy.

Data / / Firma del Cliente

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
0 Copia documento diidentita (dell'intestatario del contratto)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DEGLI
ARTT. 47 E 76 DEL DPR 445/2000
E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI

Il/La sottoscritto/a

titolare della fornitura di energia elettrica in via/piazza n. a

codice del punto di prelievo (POD), o se non disponibile, codice cliente

codice fiscale

nato/a

il

residente in via/piazza n. a

Di voler essere rifornito alle condizioni di fornitura del servizio di maggior tutela definite e regolate dall’ Autorita
di Regolazione per Energia Reti ¢ Ambiente con il Testo integrato delle disposizioni dell’ Autorita di regolazione
per energia reti e ambiente per ’erogazione dei servizi di vendita dell’energia elettrica di ultima istanza (TIV) e

ai sensi e per gli effetti dell’ Articolo 47 del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni;

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, di cui

all’art. 76 del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni;
preso atto che:

- ai sensi del decreto-legge 152/21, i clienti finali domestici vulnerabili hanno diritto a fruire delle
condizioni di fornitura di energia elettrica definite e regolate dall’ Autorita di Regolazione per Energia Reti
e Ambiente (cd. servizio di maggior tutela) che prevede un prezzo che riflette il costo effettivo di
approvvigionamento nel mercato all’ingrosso, i costi efficienti del servizio di commercializzazione e le
condizioni contrattuali e di qualita del servizio, cosi come definiti ed aggiornati dalla medesima Autorita;

- ai sensi del decreto legislativo 210/21, i clienti vulnerabili elettrici sono definiti come i clienti domestici
che soddisfano almeno una delle seguenti condizioni: i. si trovano in condizioni economicamente
svantaggiate o che versano in gravi condizioni di salute, tali da richiedere 1’utilizzo di apparecchiature
medico-terapeutiche alimentate dall'energia elettrica, necessarie per il loro mantenimento in vita, ai sensi
dell'articolo 1, comma 75, della legge 4 agosto 2017, n. 124; ii. presso i quali sono presenti persone che
versano in gravi condizioni di salute, tali da richiedere 1'utilizzo di apparecchiature medico-terapeutiche
alimentate dall'energia elettrica, necessarie per il loro mantenimento in vita; iii. rientrano tra i soggetti con
disabilita ai sensi dell’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104; iv. le cui utenze sono ubicate in isole
minori non interconnesse; v. le cui utenze sono ubicate in strutture abitative di emergenza a seguito di eventi

calamitosi; vi. di eta superiore ai 75 anni.

DICHIARA

(barra la/le condizione/i sottostante/i):

O di trovarsi in condizioni economicamente svantaggiate ai sensi dell’articolo 1, comma 75, della legge 124/17

O

alimentate dall'energia elettrica, necessarie per il loro mantenimento in vita

loro mantenimento in vita

O di rientrare tra i soggetti con disabilita ai sensi dell’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104

[ che I’utenza a me intestata ¢ ubicata in una struttura abitativa di emergenza a seguito di eventi calamitosi

Si impegna altresi a comunicare tempestivamente all’esercente la maggior tutela qualsiasi variazione, relativa alle

informazioni di cui sopra, che possa comportare il venir meno di una delle precedenti condizioni.

Ai

sensi dell’Articolo 38 del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, si allega copia del
documento di identita del sottoscrittore sig/sra

di trovarsi in gravi condizioni di salute, tali da richiedere I'utilizzo di apparecchiature medico-terapeutiche

di rientrare tra i soggetti presso i quali sono presenti persone che versano in gravi condizioni di salute, tali da
richiedere 'utilizzo di apparecchiature medico-terapeutiche alimentate dall'energia elettrica, necessarie per il



Modulo 2

Luogo e data Firma del titolare della fornitura

L’esercente la maggior tutela ¢ tenuto a fornire la prescritta informativa sui dati personali ai sensi dell’articolo 13
del GDPR (Regolamento UE 27 aprile 206, n. 679) prestando particolare attenzione, nel fornire le informazioni di
cui al par. 1, lett. e) dell’articolo 13 GDPR (destinatari), al fatto che il dato trasmesso al SII (cliente vulnerabile) non
¢ dato particolare ai sensi dell’articolo 9, par. 1 GDPR e pertanto ¢ trasmesso legittimamente in esecuzione di un
compito di interesse pubblico ex articolo 2-ter, comma 2 codice privacy.



Modulo 2

NOTA ILLUSTRATIVA

Al fine di poter identificare i clienti finali che hanno diritto a fruire delle condizioni di fornitura del servizio di maggior
tutela, si richiede ai clienti finali domestici non gia identificati come vulnerabili di autocertificarsi, compilando e
restituendo all’esercente il servizio di maggior tutela il presente modulo.

Maggiori informazioni sulla liberalizzazione del mercato dell’energia elettrica e sulle condizioni di fornitura del servizio
di maggior tutela definite e regolate dall’Autorita di Regolazione per Energia Reti e Ambiente sono disponibili sul sito
internet dell’ Autorita (http://www.arera.it/consumatori) o contattando il numero verde 800.166.654 dello Sportello per
il consumatore Energia e Ambiente.

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO

1.

Il cliente domestico che desidera essere rifornito alle condizioni di fornitura del servizio di maggior tutela definite
e regolate dall’ Autorita di Regolazione per Energia Reti ¢ Ambiente deve autocertificare di trovarsi in almeno
una delle seguenti condizioni: trovarsi in condizioni economicamente svantaggiate ai sensi dell’articolo 1, comma
75, della legge 4 agosto 2017, n. 124; versare in gravi condizioni di salute, tali da richiedere l'utilizzo di
apparecchiature medico-terapeutiche alimentate dall'energia elettrica, necessarie per il loro mantenimento in vita;
rientrare tra i soggetti con disabilita ai sensi dell’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104; avere le utenze
ubicate in isole minori non interconnesse; avere le utenze ubicate in strutture abitative di emergenza a seguito di
eventi calamitosi. Per ragioni di semplificazione amministrativa, il requisito relativo all’eta anagrafica che qualifica
anch’esso un cliente come vulnerabile ¢ verificato direttamente dal venditore sulla base delle informazioni acquisite
al momento della contrattualizzazione.

La dichiarazione deve essere sottoscritta dal titolare della fornitura o suo tutore, amministratore di sostegno o
curatore speciale.

Alla dichiarazione deve essere allegata, pena la sua irricevibilita, la fotocopia di un documento di identita — in corso
di validita — del sottoscrittore la dichiarazione stessa.

In conformita a quanto previsto dal decreto legislativo n. 101/2018, la sottoscrizione del presente modulo ¢ da
considerarsi esplicita autorizzazione al trattamento e all’archiviazione al fine di soddisfare la richiesta di fornitura
del servizio di tutela della vulnerabilita alle condizioni riservate ai clienti vulnerabili definite e regolate dall’ Autorita
di Regolazione per Energia Reti ¢ Ambiente. I dati forniti con il presente modello saranno trattati esclusivamente ai
fini dell’erogazione del servizio di tutela della vulnerabilita di cui al Testo integrato delle attivita di vendita al
dettaglio di energia elettrica (TIV).

11 presente modulo debitamente compilato deve essere inviato ad uno dei seguenti indirizzi:

sportello Bolletta Elettrica Transitoria di Verona, vicolo Vo' Pastorello 2 (Piazza Isolo), 37129 - Verona (VR)
sportello Bolletta Elettrica Transitoria di Vicenza, Contra Pedemuro San Biagio 72, 36100 - Vicenza (VI)
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