
I.C.EL. S.r.l.
Via Calvario fraz. Levanzo 33 - 91023  -  Favignana  (TP)
Codice Fiscale e Part. I.V.A. 00581500816

RICHIESTA VARIAZIONI CONTRATTUALI

...l...   sottoscritt...  .............................................................................  nat...   a  ...............................................
il .................................. ,  codice fiscale  ..........................................   Partita IVA  ..........................................
residente in  ................................................ ( ....................... )   Via  ................................................................
n°  ..................   scala  ..................   piano  ..................   interno  ..................   titolare del contratto di
fornitura di energia elettrica per l'utenza n°  ...........................

CHIEDE

Le seguenti variazioni contrattuali:

VARIAZIONE DELL'INDIRIZZO DI FATTURAZIONE
Le bollette e la corrispondenza a partire dalla data  ................................  dovranno essere indirizzate a
.........................................................................  Via ...........................................................  n° ................
scala ..........   piano  ..........  interno ..........  Comune .....................................................  ( ..................)

VARIAZIONE DELL'OPZIONE TARIFFARIA
Tariffa attuale                                              Tariffa richiesta

TDR
TDNR
Altri Usi BT
Altri Usi MT
........................

TDR
TDNR
Altri Usi BT
Altri Usi MT
........................

VARIAZIONE DELLA POTENZA IMPEGNATA O/E DEL LIVELLO DI TENSIONE

Aumento Diminuzione

Potenza attuale (contrattuale/disponibile)                    Potenza richiesta (contrattuale/disponibile)

                    .................. kW / .................. kW                                 .................. kW / .................. kW

Tensione attuale                                                       Tensione richiesta

                    .................. V             BT         MT                              .................. V             BT         MT

Completare in caso di richiesta di variazione dell'opzione tariffaria e/o della potenza impegnata

Matricola contatore ................................  Alla data  .............................  la lettura era:  ..........................................*

* Indicare la data a partire dalla quale, in presenza di una lettura certa, si richiede l'applicazione della variazione

................................
data

..................................................
firma

ALLEGATI: Copia in carta semplice del documento d'identità

Delega per la firma delle pratiche di variazione

Dichiarazione sostitutiva di certificazione di residenza

Richiesta IVA agevolata

Altro  .............................................................................................................

Recapito telefonico del richiedente per eventuali comunicazioni  ...........................................................
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 – GDPR
Il Titolare del trattamento, Impresa Campo Elettricità I.C.EL. S.r.l., informa che i dati personali da Lei forniti saranno trattati in conformità al Regolamento (UE) 2016/679, per le
seguenti finalità:
        •	garantire la corretta erogazione dei servizi richiesti;
        •	adempiere agli obblighi normativi previsti dalle Autorità competenti del settore.
Il trattamento avverrà nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, trasparenza e minimizzazione dei dati. Il conferimento dei dati è necessario per la gestione del rapporto
contrattuale. L’eventuale rifiuto di fornire i dati comporterà l’impossibilità di erogare i servizi richiesti. I dati potranno essere comunicati a soggetti terzi nei limiti consentiti dalla legge
e non saranno oggetto di diffusione, salvo obblighi normativi. Lei potrà esercitare, in qualsiasi momento, i diritti previsti dagli artt. 15 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, tra cui:
accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione al trattamento, e diritto alla portabilità dei dati, nonché il diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione
dei dati personali.
Per qualunque richiesta relativa all’esercizio dei Suoi diritti, può contattare il Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) all’indirizzo e-mail: dpo@ergon.palermo.it


