
 CURAINS  (01/2008) – Istanza – dichiarazione installazione apparati di cura medica

DICHIARA

respiratore artificiale;

apparato per dialisi;

altro (specificare) 

ISTANZA – COMUNICAZIONE RELATIVA ALLA INSTALLAZIONE DI APPARATI DI CURA MEDICA ALIMENTATI CON ENERGIA
ELETTRICA, RECANTE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE (art.47 DPR 28 dicembre 2000, n.445)

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

Luogo e data

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

Il Richiedente

Numero cliente                       /

telefono cliente Numero . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FAX cliente Numero . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(da compilare a cura del cliente) 

Con la presente istanza - comunicazione, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR n.445/2000

per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, il sottoscritto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , il . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,

residente nel comune di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,

in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .., n . . . . ,scala . . . . . . , piano . . . . . . , interno . . . . . . ,

codice fiscale partita IVA .

N.B. Allegare fotocopia (fronte/retro), in carta semplice, di un documento di identità del richiedente.

in caso di disinstallazione del suddetto apparato di cura medica, a darne comunicazione scritta entro 30 giorni, a mezzo raccomandata,
inoltrando all’ufficio di Enel Servizio Elettrico SpA in indirizzo la "istanza – comunicazione relativa alla disinstallazione di
apparati  di  cura medica”(4). 

Conferma di aver compilato, con riferimento alla dichiarazione del punto a), la casella n. . . . . . e con riferimento alla dichiarazione del
punto b), la casella n. . . . . . 

1.

2.

3.

che nell’abitazione/nel locale/nell’edificio(1) – per cui si richiede/in cui è attiva(1) la fornitura di energia elettrica per uso

domestico/per usi diversi da quello abitativo(1) intestata a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . -

sito nel comune di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,

in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,

n . . . . . . . . . . , scala . . . . . . . . . . , piano . . . . . . . . . . , interno . . . . . . . . . . , viene utilizzato il seguente apparato di cura medica(2):

che tale apparato è indispensabile alla sopravvivenza umana;

che tale apparato necessita di essere alimentato con energia elettrica;

che il sottoscritto effettua la presente istanza – comunicazione(2): 

chiede, ricorrendone i presupposti, che si dia applicazione alla clausola (art.18.2) delle condizioni generali del contratto di fornitura di
energia elettrica in base alla quale Enel Servizio Elettrico SpA non dispone la sospensione della fornitura in caso di utilizzazione di
apparati di cura medica che necessitano    di essere alimentati con energia elettrica e indispensabili alla sopravvivenza umana. A tal fine, 

a proprio nome, quale intestatario del contratto di fornitura con Enel Servizio Elettrico SpA;

nella sua qualità di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

della Società/Impresa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(3) con sede in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

codice fiscale .

(3) intestataria del contratto di fornitura con Enel Servizio Elettrico SpA;  

a nome di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

intestatario del contratto di fornitura con Enel Servizio Elettrico SpA. 

SI IMPEGNA

Di seguito sono riportati le istruzioni per la compilazione del modulo, l’avviso (da leggere attentamente) e
l’informativa relativa al trattamento dei dati.
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a)

b)

c)

d)

1.

2.

3.

(3)partita IVA 

Enel Servizio Elettrico S.p.A.434941113 2

CASELLA POSTALE 1100

85100 POTENZA



ISTRUZIONI
Cancellare la voce che non interessa.

Barrare la sola casella che indica il caso di interesse, completando con le altre informazioni richieste.

Compilare le sole voci di interesse, indicando in particolare l’esatta ragione sociale e gli altri dati della società, anche individuale,
intestataria del contratto di fornitura, se diversi da quelli della persona fisica del richiedente.

AVVISO

Di seguito è riportata l’informativa relativa al trattamento dei dati. 

Numero cliente                       /
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1)

2)

Il modulo “istanza – comunicazione relativa alla disinstallazione di apparati di cura medica” viene fornito su richiesta telefonica
al Servizio Clienti numero 

3)

4)

In attuazione delle disposizioni dell’art.38, comma 3, del DPR 28 dicembre 2000, n.445, le istanze, recanti anche dichiarazioni sostitutive di

atto di notorietà, assumono validità solo se fatte pervenire all’ufficio di Enel Servizio Elettrico S.p.A. in indirizzo unitamente a una

fotocopia (fronte/retro), in carta semplice, di un documento di identità del richiedente.

Per la compilazione del modulo seguire le istruzioni sopraindicate e per ulteriori chiarimenti rivolgersi al Servizio Clienti

numero verde gratuito 800 900 800 (da tutti i numeri nazionali).

434941113 2

verde gratuito 800 900 800 (da tutti i numeri nazionali)


