Onova Spa - Via Vittorio Alfieri, 6 - 63074 San Benedetto del Tronto (AP)

[P® MODULO 30bis

Eﬂﬁfg(/ VARIAZIONE DI TENSIONE

NB: il presente modulo & da inviare compilato e firmato con allegata la copia fronte/retro del documento d'identita in corso di validita del sottoscrittore alla e-mail: servizioclienti@energiagreenpower.it

DATI DEL RICHIEDENTE - SE SEI UN CLIENTE DOMESTICO Contratto n°

Nome e Cognome

residente in: Via n°

Citta CAP Provincia

s ||| | UL O]

DATI DEL RICHIEDENTE - SE SEI UN CLIENTE CON P.VA

Nome e Cognome

residente in: Via n°
Citta CAP Provincia
Codice Fiscale DDDDDDDDDDDDDDDD in qualita di

della Societa con sede legale in via

Citta Provincia

aersae ||| LI meDDDDﬁDDDDDDD

ENERGIA ELETTRICA: DATI PUNTO DI FORNITURA

Via Citta

e e OO0 seme DO
CHIEDE

per limpianto sopra indicato l‘almeaidetatnpottteadikpoaibile da KW a V . La variazione di tensione deve essere disponibile da giomo | /

Luogo e data Firma del richiedente

DATI DI CONTATTO

Nome e Cognome

via n°
Citta CAP Provincia
Email Telefono

Fax

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento 2016/679/UE (“GDPR”), Onova stl, in veste di Titolare del trattamento, La informa che i dati personali conferiti attraverso il modulo che ha compilato saranno
trattati nel rispetto delle prescrizioni della normativa in materia di protezione dei dati personali per dare seguito alla Sua richiesta.
Informazioni piu dettagliate sull'utilizzo dei dati personali da parte di Onova srl sono disponibili sul sito www.onova.it ovvero nella documentazione contrattuale che Le ¢ stata fornita.

Luogo e data Firma del dichiarante

Numero Verde

€'300.73.66.70

servizioclienti@energiagreenpower.it
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