) Servizio Elettrico Nazionale - Servizio di Maggior Tutela
~Servizio MODULO DI ADESIONE
=== E|ettrico A CURA CLIENTE - DA COMPLETARE E RESTITUIRE
Codice Unico C00000020086036 -Email  allegati@servizioelettriconazionale.it
NaZIon a le Numero Pratica 00047383351 - Fax 800 900 899
Numero Cliente 616351184/1 POD [TO01E616351184 -Posta  Sepvizio Elettrico Nazionale S.p.A.
RIFCORRISPONDENZA UMAGS2690842 31-10-2017 CASELLA POSTALE 1100 - 85100 POTENZA

Adesione per contratto di fornitura di energia elettrica recante dichiarazioni sostitutive (artt. 46 e 47 dor 28 dicembre 2000, n. 445)

INTESTATARIO/RICHIEDENTE CONTRATTO (da compilare in caso di societa/impresa/libero professionista/ente/associazione)

Il sottoscritto, consapevole delle respo A?blhta e delle sanzioni penali previste per false attestazioni e dichiarazioni mendaci: o -
Cognome e Nome be L w Codice fiscale IPI(-*IA'I DI L& o0 A6 I'Z’IDIE’ID[C‘] N
Data di nascita 2,:5 / l / 1@ )22 Luogo di nascita FERENTING Provincia |:'F_‘|RJ

DATI INTESTAZIONE CONTRATTO - barrare la sola casella di interesse e completare con i relativi dati
Denominazione/ragione sociale/intestazione REM SRL

Codice fiscale 02240470605 X Plva 02240470605

o_n iscritta, oppure X iscritta al registro delle imprese della. Camera di Commercio Industria Art|g|anato ICEﬂt a (CCIAA) di
&‘OSH\] sezione ORDINA R I JREA _PR - %’3 %

di cui il sottoscritto ha i poterl di rappresentanza in qualita di AMMIA) QTR ATO g &

DATI IDENTIFICATIVI DELLA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA

Uso DIVERSO DALLE ABITAZION! E DALL'ILLUMINAZIONE PUBBLICA (tariffa AC300000 - BTA6 TRIORARIA) potenza impegnata/di riferimento 95,0 kW
potenza disponibile 95,0 kW tensione 400 V fasi Trifase, per I'impjanto/immobile adibito a LAVORAZIONE DI METALLI PREZIOSI sito nel Comune di
PATRICA V FERRUCCIA n. civico SN'scala ___piano____interno m

INDIRIZZO DI RECAPITO (da compilare solo se diverso dall'indirizzo di fornitura) E CANALI DI CONTATTO

Presso Indirizzo

n. cvico |__|__|_|_]__J CAP|_]_|_|_I| | Comune di Provincia |__|_}
telefono fisso cellulare n. fax )

e-mail PEC

ADESIONE

Dichiara di aver preso completa visione delle informazioni contenute nel presente Modulo di adesione, nelle Condizioni generali di fornitura depositate in
atti notaio Nicola Atlante di Roma in data 10 Ottobre 2017, n. rep. 55284, n. raccolta 27772 e nel materiale informativo che, insieme al presente modulo,
costituiscono i Contratto per la fornitura di energia elettrica concluso per adesione con la sottoscrizione giSegilito

eareien 03 44-.2001F X T
Luogo e data Firma del fedte
Dichiara di approvare specificamente, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341 e 1342 cc, le clausole di cuj NF(sofpensipne della fornitura), art. 21
(Foro competente). ﬁ?
PaTRIGA O>- 14, 40)0 X
Luogo e data Firtha ddl Cinte

ALLEGARE UNA COPIA (FRONTE/RETRO) DI UN DOCUMENTO Di RICONOSCIMENTO VALIDO DEL RICHIEDENTE LA FORNITURA (1)

Servizio Elettrico Nazionale SpA - Societa con unico socio - Sede Legale 00198 Roma, viale Regina Margherita 125.
Reg. Imprese di Roma, C.F. e PI. 09633951000 - R.E.A. 1177794 - Capitale Sociale Euro 10.000.0C0,00 i.v. - Direzione e coordinamento di Enel SpA
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P2 324 OFFICINA CV. - ROMA
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UniCredit Page 1 of 1

BONIFICO SEPA ITALIA

La Banca pud dare esecuzione ai sotto elencati ordini di bonifico ltalia anche mediante utilizzo dello schema di pagamento
SEPA. L'identificativo dell operazione eseguita e lo schema di pagamento utifizzato sono comunicati nellinformativa relativa
all'operazione stessa, con le modalita contrattuaimente previste, e inoltre visualizzabile nel dettaglio del’operazione in ‘Pagamenti

> Archivio Pagamenti > Ultimi pagamenti' e 'Pagamenti > Archivio Pagamenti > Lista bonifici". :

;j BONIFICO DISPOSTO CORRETTAMENTE

ATTENZIONE:|l bonifico verso altre Banche puo essere annullato entro le ore 20.00 di oggi o - in caso di richiesta di esecuzione in data
successiva a quella odierna - entro le ore 20 del giorno lavorativo precedente la data di esecuzione richiesta. Il bonifico su nostra Banca
can data esecuzione corrispondente alla data odierna viene eseguito in tempo reale e non & annullabile. Puo essere annullato solo in cago di
richiesta di esecuzione in data successiva a quella odiema, entro le ore 20.00 del giorno lavorativo precedente la data di esecuzione
richiesta. Per annullare il bonifico clicchi qui (e scelga Bonifici e girocontl). :

DAT! ORDINANTE

N° rapporto Qrdinante:
IT 35 R 02008 14809 000400004369 REMSRL

DATI BONIFICO

Beneficiario:
SERVIZIO FLETTRICO NAZIONALE SPA

Indirizzo: Localita: Prov. CAP:
VIALE REGINA MARGHERITA 123 ROMA

IBAN:

1T 44 T 02008 05351 0000039523403

Banca: Sede:

UNICREDIT SPA 18 OPERATIONAL BRANCH ROME
importo: Commissioni:

4185.31 .35

Causale:

PAGAMENTO PER FORNITURA ELETTRICA

Data esecuzione Data inserimento Valuta beneficiario:
03.11.2017 03.11.2017 03.11.2017

CODICH IDENTIFICATIV]

TIPO La disposizione & visibile nella lista Bonifici,
Riferimenti: C.R.0./T.R.N.: ¢ contrassegnata con Tipo: ‘SEPA’. La contabile sara

BONIFICO visibile nella sezione Documenti Oniine> Archivio
document, tra i documenti denominati Bonifici

1201173070375074 docun

https://online-smallbusiness.unicredit.it/ibx/web/online/payments/transferConﬁrmPrin... 03/11/2017



Servizio Elettrico Nazionale - Servizio di Maggior Tutela

DICHIARAZIONE REGIME SALVAGUARDIA

A CURA CLIENTE - DA COMPLETARE E RESTITUIRE

Fax: 800 900 899
Posta: Servizio Elettrico Nazionale S.p.A.
CASELLA POSTALE 1100 85100 POTENZA

NUMERO CLIENTE 616351184/1

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ai sensi degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000 e successive modificazioni e integrazioni

Il/La sottoscritto/a REM SRL

con sede in p A’TQ (/ A .
Via/piazza \/ | A’ E Q« R\) (/(/[A n. 1() IA
Codice fiscale 02240470605 PIVA 02240470605 I
nella persona del suo legale rappresentante ?AG E A b E L E
natoaa_FE KENTING 195/04,19610
residente a T QD?) LN o E

Via  ALNO — MORO U5

- aisensie per gli effetti dell'articolo 47 del DPR n.445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni;

- consapevale delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, di cui all'art. 76 del DPR n. 445/2000 e
successive modificazioni ed integrazioni;

- preso atto che, ai sensi dell'articolo 1, comma 2, della legge 3 agosto 2007, n. 125, nonché dell’ Allegato A alla deliberazione n. 301/2012/R/EEL
dell'Autorita per I energla elettrica il gas e il sistema idrico (TIV), hanno diritto a fruire del servizio di maggior tutela anche i clienti finali
non domestici connessi in bassa tensione, purché abbiano meno di 50 dipendenti e un fatturato annuo o un totale di bilancio non

superiore ai 10 milioni di euro;

- preso inoltre atto che, | clienti finali non domestici che non soddisfano le predette condizioni sono serviti nell'ambito del regime di
salvaguardia, servizio cui si applicano condizioni mediamente piti onerose;

DICHIARA
[ di avere pil di 50 dipendenti;
[ di avere un fatturato annuo o un totale di bilancio superiore a 10 milioni di euro;

5 che, con riferimento a tutto il territorio nazionale, esistono punti di prelievo nella propria titolarita connessi in media (1) o alta o altissima tensione;

OPPURE

& di non soddisfare alcuna delle tre condizioni precedenti. In tal caso, si impegna a comunicare tempestivamente all'esercente la maggior tutela qualsiasi
variazione, relativa alle informazioni di cui sopra, che possa compeortare il venir meno di una delle tre precedenti condizioni.

Ai sensi dell'articolo 38 del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, si allega copia del documento di identita del sottoscrittore, sig.

BTt 01l s 0y

ALLEGARE UNA COPIA (FRONTE/RETRO) DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
VALIDO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

(1) Sono punti in media tensione i punti di prelievo con tensione superiore a 1.000 Volt.

Regime (07/2015)

(G201704805258097SEN
1FEQ410

6163511841
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Servizio Elettrico Nazionale - Servizio di Maggior Tutela

MODULO DATI CATASTALI
A CURA CLIENTE - DA COMPLETARE E RESTITUIRE

NUMERO PRATICA 00047383351 Email: allegati@servizioelettriconazionale.it
CODICE UNICO €00000020086036 Fax: 800 900 899

POD ITOO1E616351184 Posta: Servizio Elettrico Nazionale S.p.A.

NUMERO CLIENTE 616351184/1 CASELLA POSTALE 1100 - 85100 POTENZA

DICHIARAZIONE DE!I DATI CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL'IMMOBILE PRESSO CUI E' ATTIVATA LA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA (art. 1,
comma 333, Legge n.311 del 30/12/2004)

li/La sottoscritto/a
COGNOME E NOME - DENOMINAZIONE/RAGIONE SOCIALE REM SRL

CODICE FISCALE dell'intestatario del contratto di fornitura {persona fisica/societd/ente/ecc.)

02240470605

COMUNE DEL DOMICILIO FISCALE (domicilio fiscale dell'intestatario del contratto di fornitura) PROVINCIA (sigla)
PR F_B)

PERSONA FISICA PERSONA NON FISICA (societa; ente; condominio; ecc.)

4
Data di nascita Z_\_IZSJ- [_th | A_IEII)JOI Sesso (F o M) ltl Comune della sede
Comune di nascita ST T T O Y |

FERENTILNO Provincia della sede (sigla) |__|_|
Provincia (sigla) EEIK-{

Partita LV.A. 02240470605

(da riportare solo se la fornitura & relativa all'attivita di impresa, arte o professione esercitata)

Con riferimento alla fornitura di energia elettrica di seguito indicata:
NUMERC CLIENTE 616351184/1
INDIRIZZO DI FORNITURA V FERRUCCIA n. SN
CAP 03010 LOCALITA' PATRICA
In qualita di [LH indicare il codice corrispondente alla propria qualifica:

1 = proprietario, 2 = usufruttuario, 3 = titolare di altro diritto sull'immobile,

4 = rappresentante legale o volontario di uno degli aventi titolo sopraindicati

DICHIARA
| DAT| CATASTALI IDENTIFICATIVI DELL'IMMOBILE PRESSO CUI E' ATTIVATA L'UTENZA

Comune dell'immobile (indicare per esteso il Comune dove & ubicato I'immobile oggetto della fornitura) Codice Comune Catastale (1)

PATRLCA | Gi3Ki

Dati Catastali dell'lmmobile

Tipologia Unita Immobiliare |E] @
Sezione|_|_| |  Foglio |Q|£|_|_]__| Subalterno |_|_|_|__| Numero Particella |£1£Aﬂ|_[_| @) 62)4

Estensione Particellay, =~ (@ Tipologia Particefla |__{

1) Indicare il codice del Comune ai fini catastali: il codice & alfanumerico ed @ reperibile sul sito internet comuni-italiani.it
2) Indicare uno dei sequenti valori: F = fabbricati — T = terreni
3) La particella viene talvolta indicata, nei rogiti, con la denominazione di "Mappale*
4) Compilare solo per gli immobili di Comuni per i quali vige il sistema di Catasto Tavolare, indicando i 4 caratteri del denominatore
5) Compilare solo per gli immobili di Comuni per i quali vige il sistema di Catasto Tavolare, indicando uno dei seguenti valori:
F = fondiaria - E = edificiale

ATTENZIONE: se Ia selezione "Dati catastali identificativi dell'immobile” non & stata compilata o se il contratto & stato stipulato con un condominio, riportare neila
casella che segue uno dei codici sotto indicati:

|| 1=immobile non accatastato; 2 = immobile non accatastabile; 4 = forniture temporanee o per usi pubblici, escluse dall'obbligo di
comunicazione def dati catastali; 5 = condominio.

FIRMA CLIENTE

DATA giogo m4ese anno
I(_)I_]- l“_lil }ZN_Q_‘&}] (Timbro e firpa-<el rapprefentante per Clienti non persone fisiche)
L kel A A

Moo

Catasto (07/2016)

(G201704805258097SEN
1FAQ510

6163511841

0102




