Consorzio per i Servizi Territoriali del Noce - STN Val di Sole

‘ Piazza Regina Elena, 17 - 38027 Malé (TN)
— Registro delle Imprese di Trento - C.F. e p.I.V.A. 02345700229 - R.E.A. di Trento n. 217981

Tel. 0463/900019 - PEC: male.stnvaldisole@pec.it

MODULO PER LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI INSTALLAZIONE O PRESENZA DI
APPARATI DI CURA MEDICA ALIMENTATI AD ENERGIA ELETTRICA
(Art.47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Consapevole di responsabilita e sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR n.445/2000 per false attestazioni, il/la

sottoscritto/a nato/a a

il e residente nel

comune di in (indirizzo)

codice fiscale

DICHIARA

che per I'immobile al POD IT222E nel Comune di

CAP Prov. all'indirizzo

in cui l'utilizzo della fornitura di energia elettrica & destinata (rif. Art. 2.2 dell'Allegato A, Testo Integrato TIT, alla
del. 654/2015/R/EEL e s.m.i.) a:
O Uso Domestico
O Altri Usi - specificare specificare I'utilizzo (es: negozio, servizi generali, ufficio, garage, az.agricola,
artigianale, ...):

viene utilizzato uno o piu dei seguenti apparati di cura medica:
[] Respiratore artificiale

|:| Apparato per dialisi
|:| Altro (specificare):

Si allega certificazione dell'ASL o di organo sanitario competente che attesta la presenza di un apparato di cura
alimentato con energia elettrica e che tale apparato ¢ indispensabile per la sopravvivenza.

Il sottoscritto effettua la presente dichiarazione:
O A proprio nome in quanto titolare dell'utenza di energia elettrica

O In qualita di (specificare ad es: proprietario dell'immobile / legale rappresentante della societa titolare
dell'immobile / curatore speciale / delegato del titolare di cui all'allegata attestazione /...):

codice fiscale / partita IVA




Il sottoscritto si impegna ad informare tempestivamente il Consorzio per i Servizi Territoriali del Noce — STN Val di
Sole (anche per tramite del proprio venditore/esercente del mercato libero di energia elettrica) qualora si
verificassero variazioni in merito a quanto sopra dichiarato.

In fede di quanto sopra, il dichiarante si sottoscrive.

Luogo: FIRMA (con eventuale timbro)

Data

IMPORTANTE: Questa istanza sara valida solo se inviata insieme alla copia (fronte/retro) di un documento
d’identita in corso di validita del dichiarante.

Modulo messo a disposizione dal Consorzio per i Servizi Territoriali del Noce-STN Val di Sole (P.IVA 02345700229). Informativa “breve” sul trattamento dei dati personali Art.13
Reg.UE 2016/679.

Titolare del trattamento: Consorzio per i Servizi Territoriali del Noce - STN Val di Sole

Finalita del trattamento: dare esecuzione agli obblighi contrattuali e di legge connessi all'attivazione della fornitura, per la stipula del contratto su richiesta degli interessati, per dare corso alle
modalita di pagamento convenute, per esigenze di tipo operativo e gestionale; per esigenze di controllo sui pagamenti e per le azioni conseguenti,

Base giuridica del trattamento: esecuzione di un contratto di cui I'interessato € parte;

Modalita del trattamento: tutti i dati sono trattati in forma cartacea ed elettronica e protetti mediante misure tecniche e organizzative per assicurare idonei livelli di sicurezza ai sensi degli artt.
25 e 32 del GDPR;

Obbligatorieta del conferimento: il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Il mancato conferimento comporta I'impossibilita di rispondere in tutto o in parte alle richieste presentate dagli
interessati e dare esecuzione a quanto di spettanza;

Comunicazione, diffusione e destinatari: i dati possono essere comunicati ai soli terzi legittimati. | dati comunicati non saranno trasferiti extra UE. La loro diffusione avra luogo solo laddove
previsto da un obbligo di legge. | dati possono essere conosciuti dal titolare e dagli incaricati del trattamento appositamente istruiti. Oltre ai soggetti appena specificati i dati conferiti potranno
essere trattati da parte di soggetti terzi, nominati responsabili del trattamento, qualora necessario per I'espletamento dell’attivita da essi svolta a favore dell’Ente e nei limiti dei profili di
autorizzazione per essi individuati. Il loro elenco &€ sempre accessibile presso la sede del titolare;

Durata del trattamento e periodo di conservazione: i dati saranno trattati per 10 anni salvo termine diverso previsto da norma di legge;

Diritti dell’interessato: 'interessato o un suo rappresentante pud esercitare, senza particolari formalita, i diritti previsti dagli artt. 15 e segg. del Re. UE 16/679 rivolgendosi al titolare o al
responsabile per la protezione dei dati. In particolare potra chiedere I'accesso, la rettifica, la cancellazione, la limitazione, esercitare il diritto di ottenere la portabilita nonché proporre reclamo
all'autorita di controllo competente ex articolo 77 del GDPR;

Responsabile Protezione Dati (RPD): la nostra Amministrazione ha designato il proprio responsabile per la protezione dei dati personali raggiungibile all'indirizzo: DPO@stnvaldisole.it

Nota per la compilazione del modulo: esente da autentica della firma ai sensi dell'art. 3, comma 10 della Legge 127/1997 ed esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 del DPR
445/2000.
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