CODICE POD TELEFONO

EE 007
COD. CLIENTE MAIL

AJO

ENERGIA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER L'INSTALLAZIONE O PRESENZA DI APPARATI DI

CURA MEDICA ALIMENTATI CON ENERGIA ELETTRICA
(Art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445).

Il/la sottoscritto/a nato/a in (Comune) , Prov ,
il / / , residente in (Comune) , in via ,
n° , Prov. , CAP , Codice Fiscale , Partita lva ,

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere dall'art. 76 del D.P.R.
n.445/2000,

Dichiara

a) che [Jnell'abitazione', oppure |:|nel locale', oppure [Jnell'edificio’, [] per cui si richiede' oppure [Jin cui & attiva la fornitura di

enerdia elettrica' per[_Juso domestico' oppure DJSi diversi da quello abitativo' intestata a

Cognome , Nome R
POD , situata nel comune di ,
n° , scala , piano interno , viene utilizzato uno dei seguenti apparati di cura medica:

1. DRespiratore artificiale

2.[JApparato per dialisi

3.|:|Altro (specificare)

Si allega certificazione dell’ASL locale - 0 organo equivalente - che attesta la presenza di un apparato di cura alimentato con
energia elettrica indispensabile per la sopravvivenza di essere il legale rappresentante/procuratore/titolare

b) che l'apparato € indispensabile per la sopravvivenza umana;
c) che l'apparato € alimentato con energia elettrica;
Il sottoscritto effettua la presente dichiarazione?:

1. |:| a proprio nome, quale intestatario del contratto con Ajo Energia S.r.l,;

2] nella qualita di , della[Jsocieta oppure []Jimpresa® ,
con sede in )
Codice Fiscale , Partita lva ,

Intestataria del contratto con Ajo Energia S.r.l;

3.|:| a nome di Cognome , Nome s

Codice Fiscale , Intestatario del contratto con Ajo Energia S.r.l,;

1 Barrare solo le caselle relative alle voci d’interesse. 2 Barrare la sola casella di interesse e completare con le informazioni richieste. 3 Barrare solo la caselle relativa alla voce
d’interesse, indicando i dati esatti della societa, anche individuale.

Luogo e Data Firma

Se l'apparato di cura verra disinstallato, entro 30 giorni dalla disinstallazione, sara necessario informare il nostro Servizio Clienti, compilare I’'apposito
modello che verra fornito e inviarlo tramite Raccomandata ad uno dei nostri recapiti. Questa istanza sara valida solo se inviata insieme alla copia
(fronte/retro) di un documento d’identita valido del dichiarante. Se il dichiarante NON coincide con I'intestatario della fornitura & necessario allegare
il documento d’identita di entrambi.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (GDPR - General Data Protection Regulation,
Regolamento UE 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per finalita connesse alla gestione del presente modulo.

Se ha dubbi o domande sulla compilazione del modulo e se desidera informazioni sul’largomento, il numero
verde 800.036.800 (per chiamate da telefono fisso) e il numero 0707968763 (per chiamate da cellulare) sono
attivi dal lunedi al venerdi dalle 09:00 alle 18:00 (escluso festivi).
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