
Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................. C.F................................................................................................................ 

In qualità di legale rappresentante della Società  ....................................................................................................................................................................................................

C.F. .......................................................................................................................................................  P.Iva................................................................................................................ 

Sede di fornitura (via/piazza/corso)  ............................................................................................................................................................................, n. ……....................…....…..

Località ....….............….......  CAP ……....................….................…..  Prov ....….............…....... Nr. di presa ................................................................................................................ 

Allegato al Modulo di Adesione n.* ……………...………………....…....…...........…….............................

Chiede l’attivazione della fornitura di energia elettrica

Codice POD*
(campo obbligatorio)

I T E

N.B. se trattasi di preposato allegare apposita Istanza di Regolarità.

Potenza richiesta* (campo obbligatorio):  ..................................................................  KW

Tipologia*:           Bassa Tensione Monofase     Bassa Tensione Trifase     MT Media Tensione

Uso*:           Uso domestico residente **     Uso domestico non residente     Altri usi

Per la riattivazione a parità di potenza impegnata, l’intervento viene eseguito, in genere, in 5 giorni lavorativi dalla data di presa in carico da parte del Distributore, 

dove sono indicati la validità dello stesso ed i tempi di esecuzione del lavoro. Il preventivo verrà quindi inoltrato al cliente e, una volta ricevuta l’accettazione del 
preventivo da parte di quest’ultimo, questa verrà inoltrata al Distributore il quale, in base alle tempistiche indicate sul preventivo stesso, eseguirà l’intervento. Se 

sopra indicato.

Allegati obbligatori:
1 Dichiarazione sostitutiva sulla conformità alle prescrizioni del DPR 380/2001 e s.m.i. e sul titolo d’occupazione dell’immobile; 
2 Fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente o del legale rappresentante;

ca **

*Campi obbligatori.
**Da allegare solo nel caso di tipologia d’uso Domestico Residente
La presente richiesta, qualora incompleta dei dati necessari e/o mancante dei documenti obbligatori non potrà essere gestita da Pef Power  S.p.a. senza che con ciò il cliente 
possa vantare pretese o indennizzi di sorta.

Luogo e data ……....................................................................................

RICHIESTA DI SUBENTRO (RIATTIVAZIONE CONTATORE ATTUALMENTE 
CESSATO) OPPURE RICHIESTA DI ATTIVAZIONE SU PREPOSATO 

(CONTATORE POSATO MA DA ATTIVARE LA PRIMA VOLTA
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NUMERO VERDE
800 613 500

Consumo Annuo:  ..................................................................  KWh

Pef Power S.p.a.
Sede Legale: Via Bonifacio Lupi, 14 - 50129 Firenze
Fax: +39 055 0981068
P.I. IT 02306970514 - Cap. Soc. 100.000 i.v.

Soggetta ad attività di direzione e coordinamento da parte di ENEGAN SPA con sede in Firenze Viale S. Lavagnini, 20
PIVA 06017420487

Firma del richiedente ……...........................................................



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULLA CONFORMITÀ ALLE PRESCRIZIONI DEL D.P.R. 380/2001 e s.m.i.
E SUL TITOLO D’OCCUPAZIONE DELL’IMMOBILE (Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................ Nato/a ............................................................(..........)  il ........../........../..............  

residente ......................................................................(..........)   in via.............................................................................................................................................  n....................... 

domiciliato/a in...................................................................(..........) in via.............................................................................................................................................  n...................

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76 D.P.R. del 28.12.2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione e/o uso di atti falsi

(da compilare solo per le forniture nella Regione Veneto)

Dichiara inoltre che, secondo quanto stabilito dalla Legge Regionale 61/85 e successive modificazioni, per l’immobile sopra indicato è stato ottenuto il certificato di 
agibilità o è stata presentata in data  .........................., al Sindaco del Comune di ............................................................., richiesta per il rilascio del certificato di agibilità 
e che in relazione a detta richiesta, poiché non ha ricevuto esiti negativi, si è formato il silenzio-assenso e ha/non ha (barrare la voce di non interesse) ottenuto 
certificazione ASL che attesta i requisiti igienico sanitari.

di essere proprietario;

di essere intestatario del contratto di locazione regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di .......................................................................................

altro documento*:  ...............................................................................................................................................................................................................................................

di essere comodatario  in forza del contratto di comodato d’uso gratuito regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di  .........................................................

di essere usufruttuario (in tale caso è obbligatoria la compilazione della pagina 3);

di occupare legittimamente l’abitazione sulla base di un diritto d’uso o d’abitazione (artt.1021 e 1022 c.c.) (in tale caso è obbligatoria la compilazione della pagina 3);

rapporto di parentela con il soggetto avente titolo sull’immobile (in tale caso è obbligatoria la compilazione della pagina 3);

(*) Barrare la casella “altro documento” nel caso di titolo acquisito senza obbligo di registrazione (es. assegnazione di un alloggio) o in corso di registrazione, indicando la tipologia 
del documento e la relativa data.

DICHIARA 

Relativamente all’immobile ubicato nel Comune di  ...............................................................................................................................................................................................

Via/Piazza............................................................................................................................................................... n. civico.............   scala.............  piano.............  interno.............  

prima della data del 30/01/1977;

in base a permesso di costruire o concessione edilizia n.  ................................  del.........................., rilasciato/a dal Comune di................................................................

in base a Segnalazione Certificata di Inizio Attività (SCIA) n. ................................ presentata al Comune di............................................................. in data.......................,

in base ad autorizzazione n. ..........................................  del.........................., rilasciata da.................................................................................................................................

DICHIARA 

Altresì che il suddetto immobile, in conformità a quanto prescritto dall’art 48 del D.P.R. 6 giugno 2001, n.380 e s.m.i. e dalle norme regionali vigenti in 
materia, è stato realizzato:

Firma del richiedente ……...........................................................Luogo e data ……....................................................................................
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AUTORIZZAZIONE DELL’AVENTE TITOLO SULL’IMMOBILE (1)

Il/La sottoscritto/a ........................................................................................................................ Nato/a ............................................................(..........)  il ........../........../..............  

residente ......................................................................(..........)   in via.............................................................................................................................................  n....................... 

domiciliato/a in...................................................................(..........) in via.............................................................................................................................................  n...................

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76 D.P.R. del 28.12.2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione e/o uso di atti falsi

di essere proprietario;

di essere intestatario del contratto di locazione regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di .............................................................................................

altro documento:  ............................................................................................................................................................................................................................................. (2).

di essere comodatario in forza del contratto di comodato d’uso gratuito regolarmente registrato presso l’Agenzia delle Entrate di   .............................................................

DICHIARA 

AUTORIZZA

il subentro del richiedente la fornitura nella titolarità del/i PdP indicato/i nel Modulo di adesione per la fornitura di energia elettrica e gas naturale sottoscritto con 
Pef Power  S.p.a.

Il Dichiarante ……...........................................................Luogo e data ……....................................................................................

Allegare copia del documento di identità in corso di validità dell’avente titolo sull’immobile.

(1)  Da compilare a cura dell’avente titolo sull’immobile (proprietario/ locatario etc..) nel caso in cui:
- chi richiede la fornitura è un soggetto diverso da chi possiede il titolo sull’immobile (nella prima pagina deve essere stato barrato uno tra i seguenti titoli: Uso/Abitazione,
Usufrutto, rapporto di parentela);
- l’atto di acquisizione del titolo sull’immobile (es. locazione/comodato) è in corso di registrazione.

(2) Barrare la casella “altro documento” nel caso di titolo acquisito senza obbligo di registrazione (es. assegnazione di un alloggio) o in corso di registrazione, indicando 
la tipologia del documento e la relativa data.

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
Gentile Cliente, la informiamo che il conferimento dei dati personali forniti attraverso la compilazione della presente dichiarazione, rappresenta condizione 
essenziale la gestione della pratica e conseguentemente per l’esecuzione del contratto di fornitura di energia elettrica e/o gas naturale. La informiamo inoltre, 
che i dati forniti saranno trattati e conservati, mediante strumenti manuali e informatici, esclusivamente per le finalità di cui sopra. I l mancato conferimento 
dei dati comporta l’impossibilità di dare esecuzione a quanto richiesto. I dati personali verranno trattati, nel rispetto delle misure atte a garantirne la sicurezza 
e la riservatezza ad opera del Titolare e di soggetti nominati responsabili o incaricati alla gestione del trattamento dei dati personali. I dati non saranno diffusi, 
venduti o scambiati con soggetti terzi diversi dal Titolare, dai responsabili e dagli Incaricati, senza il consenso espresso dell’interessato, fatte salve le eventuali 
comunicazioni a soggetti terzi autorizzati, ove necessarie ai fini dell’esecuzione del contratto di somministrazione di energia elettrica e/o gas naturale. L’interessato 
potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti di cui all’art 15 del Regolamento Europeo 679/2016, richiedendo, tra l’altro, la comunicazione in forma intellegibile 
dei dati, la cancellazione, l’aggiornamento, la rettificazione, l’opposizione del trattamento, mediante comunicazione scritta da inviarsi all’indirizzo del Responsabile 
del trattamento sotto indicato. Il Titolare del trattamento dei dati è Pef Power  S.p.a., con sede in Via Bonifacio Lupi 14, 50129 Firenze,  Pef Power  S.p.a., ha 
nominato un Responsabile della Protezione dei Dati Personali (RDP) che può essere contattato al seguente indirizzo e-mail:dpo@pefpower.it. Per ogni 
comunicazione ex art. 15 del Reg. UE 679/2016 il Titolare mette a disposizione l’indirizzo privacy@pefpower.it . 
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