DESTINATARIO Spazio riservato a ACSM Teleriscaldamento: protocollo

MODULO PER L’ESERCIZIO DEL DIRITTO DI SCELTA DELL’OPZIONE TARIFFARIA “TARIFFA
STANDARD” PREVISTA DALLE CONDIZIONI CONTRATTUALI IN VIGORE DAL 01/07/2016

Il/1a sottoscritto/a ‘

nato a ‘ , Provincia (sigla) ‘ ‘ il ‘ ‘
codice fiscale ‘ ‘ partita IVA ‘ cell. ‘ ‘
Email PEC| |

CHIEDO

Di esercitare il diritto di opzione per ’applicazione della “Tariffa Standard” come previsto dal contratto per la
somministrazione di calore tramite rete di teleriscaldamento in vigore dal 01/07/2016.

DICHIARO
D di essere il titolare del contratto per la somministrazione di calore tramite rete di teleriscaldamento N° E

codice mappa‘

i

D di essere delegato dal titolare del contratto per la somministrazione di calore tramite rete di teleriscaldamento

N° |:|codice mappa‘ alla firma del presente modulo (delega allegata);

D di essere titolare di contratto con Circuiti secondari ripartiti e di essere incaricato dagli Utenti Ripartiti alla scelta
dell’opzione della “Tariffa Standard”;
D di essere a conoscenza che, trascorsi almeno 12 mesi dall’adesione alla Tariffa Standard, ¢ possibile richiedere

I’applicazione dell’opzione tariffaria “Consumo Minimo” come previsto dal contratto per la somministrazione
di calore tramite rete di teleriscaldamento in vigore dal 01/07/2016.

In caso di presenza di Circuiti secondari ripartiti:
CHIEDE INOLTRE

che la potenza contrattuale venga ripartita tra i subcontatori come segue:
in proporzione ai consumi dell’anno precedente;

Din parti uguali tra i subcontatori;

Din base alle seguenti ripartizioni:

CONTRATTO POTENZA CONTRATTO POTENZA CONTRATTO POTENZA




La presente dichiarazione, resa esclusivamente ai fini dell’applicazione della “Tariffa Standard” come previsto dal
contratto per la somministrazione di calore tramite rete di teleriscaldamento in vigore dal 01/07/2016, ¢ da ritenersi
valida sino a quando non verra espressamente revocata, in ogni modo non prima che siamo passati almeno 12 mesi
dall’ultima variazione tariffaria.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il Sottoscrittore si impegna a comunicare tempestivamente ad ACSM
Teleriscaldamento S.p.A. ogni variazione delle informazioni dichiarate.

La presente dichiarazione, unitamente ad eventuali allegati, ¢ da inviare a:

ACSM Teleriscaldamento S.p.A.

Via Angelo Guadagnini, 31 — 38054 Primiero San Martino di Castrozza (TN)

FAX: 0439 763466 E-MAIL: acsmtlr@gruppoacsm.com PEC: acsmtlr@pec.gruppoacsm.com

11 sottoscritto si dichiara consapevole che, in caso di mendaci dichiarazioni, saranno a lui applicate le sanzioni
stabilite dall’art. 26 della Legge n. 15 del 04/01/1968.

Luogo e data 11 Richiedente

I

N.B. allegare fotocopia fronte/retro di un documento di identita in corso di validita del dichiarante.

Modulo messo a disposizione da ACSM Teleriscaldamento S.p.A.
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 D.P.R. 445/2000
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