
 Allegato 4 

 

DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA TIPOLOGIA DI ASSPC  ai sensi Delibera AEEG n. 578/2013R/EEL 

 (All. A Delibera ARG/ELT N. 99/08 e s.m.i.) 

 

Spett.le Consorzio per i Servizi Territoriali del Noce 

STN Val di Sole  

 

Con la presente dichiarazione, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 

responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato DPR per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, 

il sottoscritto/sottoscritti (se le figure coincidono compilare solo il punto 1) 

 

1) produttore/cliente finale ________________________________________________________________,  

codice fiscale _______________________________ residente in ___________________________________  

nel Comune di ____________________________________________ provincia di (sigla) _______________,  

in qualità di (specificare se titolare, rapp. legale, ecc.) ____________________________________________ 

del/della (specificare se impresa, ditta individuale, società, ente, associazione, condominio ecc. e indicare 

l’esatta denominazione o ragione sociale) ___________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________  

codice fiscale _____________________________________ P.IVA _________________________________,  

non iscritta / iscritta (cancellare la voce che non interessa) al registro delle imprese della Camera di 

Commercio Industria Artigianato Agricoltura (CCIAA) di __________________________________________, 

sezione _______________________________________ R.E.A. ____________________________________  

 

2) produttore/cliente finale ________________________________________________________________,  

codice fiscale _______________________________ residente in ___________________________________  

nel Comune di ____________________________________________ provincia di (sigla) _______________,  

in qualità di (specificare se titolare, rapp. legale, ecc.) ____________________________________________ 

del/della (specificare se impresa, ditta individuale, società, ente, associazione, condominio ecc. e indicare 

l’esatta denominazione o ragione sociale) ___________________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________________________  

codice fiscale _____________________________________ P.IVA _________________________________,  

non iscritta / iscritta (cancellare la voce che non interessa) al registro delle imprese della Camera di 

Commercio Industria Artigianato Agricoltura (CCIAA) di __________________________________________, 

sezione _______________________________________ R.E.A. ____________________________________  

 

con riferimento all’impianto di produzione di energia elettrica (indicare anche i dati dell’eventuale impianto 

esistente oggetto di potenziamento):  

• ubicato in ______________________________________________________________, nel Comune 

di ________________________________________ provincia di (sigla) ______________  

• con potenza nominale pari a ______________ kW, (esistente _________ + nuovo _________);  

• con potenza di immissione in rete pari a _________________ kW;  

• fonte primaria da utilizzare per la produzione di energia elettrica (eolica, fotovoltaica ecc.): 

__________________________________________________________________________  

• codice identificativo pratica (codice di rintracciabilità): _____________________________ 

 

COMUNICA/ COMUNICANO, LA TIPOLOGIA DI ASSPC NELLA QUALE RIENTRA LA CONFIGURAZIONE 

IMPIANTISTICA CHE SUSSISTERA’ A VALLE DEL PUNTO DI CONNESSIONE A SEGUITO DEL 

COMPLETAMENTO DEL PROCESSO DI CONNESSIONE (barrare l’opzione scelta): 

�  SEU �  SSP-A �  SSP-B �  SEESEU �  ASAP �  ASE 

 

Luogo e data: ............................................................... Firma: .............................................................  
 

Allegare la fotocopia(fronte/retro), in carta semplice, di un documento di identità valido. 



INFORMATIVA E CONSENSO SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI (PRIVACY) AI SENSI DELL’ART.13 D. Lgs. 

n. 196/2003  

 

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione, Lei ci autorizza a trattare i dati personali forniti. Il 

suddetto consenso al trattamento rappresenta condizione indispensabile per la gestione del rapporto 

instauratosi a seguito della Sua domanda di connessione.  

Il Consorzio STN garantisce il rispetto delle norme di legge in materia di diritto alla privacy (D.Lgs.196/2003 

e successive modificazioni ed integrazioni) con riguardo a tutti i dati acquisiti nei propri archivi in occasione 

del predetto rapporto di connessione. Il trattamento dei dati forniti è svolto anche con l’ausilio di strumenti 

informatici da personale di Consorzio STN e/o da soggetti terzi che abbiano con essa rapporti di servizio, in 

qualità di Incaricati del trattamento.  

Titolare del trattamento è il Consorzio per i Servizi Territoriali del Noce – STN Val di Sole, nella persona del 

Direttore, domiciliato per la carica presso la sede della società in Malè, Piazza Regina Elena n.17, 38027 

Malè (TN).  

Il Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore del Consorzio STN, domiciliato per la carica presso la 

sede della società in Malè, Piazza Regina Elena n.17, 38027 Malè (TN). 

  

Lei ha il diritto di conoscere, in ogni momento, quali sono i suoi dati e come essi vengono utilizzati; ha 

anche il diritto di farli aggiornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne il blocco e opporsi al loro 

trattamento.  

Si informa, infine, che i Suoi dati possono essere comunicati a Enti Pubblici, alle competenti Autorità o a 

soggetti privati nel rispetto delle prescrizioni del decreto legislativo 196/2003 e successive modificazioni e 

integrazioni. Detti dati non sono ulteriormente diffusi ad altri soggetti se non in quanto prescritto da 

espresse disposizioni normative.  

 

Luogo e data:  

 

 

...........................................................  

 

 

Firma per il consenso al trattamento dei dati personali forniti con la presente comunicazione:  

 

 

...........................................................  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dichiarazione attestante la tipologia di ASSPC   


