
Delibera ARERA 383/2023/R/eel Modulo 2 (contratto nuovo) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ AI SENSI DEGLI ARTT. 47 

E 76 DEL DPR 445/2000 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI 

 
Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________________  

titolare della fornitura di energia elettrica in via/piazza ________ nr. ________ a __________________________________  

codice del punto di prelievo (POD), o se non disponibile, codice cliente _________________________________________  

codice fiscale  ______________________ nato/a  ______________________ il __________________________________  

residente in via/piazza ________________________________ nr.  ________ a __________________________________  
 

• ai sensi e per gli effetti dell’Articolo 47 del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni; 

• consapevole 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 del decreto-legge 152/21, i clienti finali domestici vulnerabili hanno diritto a fruire delle condizioni di 
fornitura di energia elettrica definite e regolate dall’Autorità di Regolazione per Energia Reti e Ambiente (cd. 
servizio di maggior tutela) che prevede un prezzo che riflette il costo effettivo di approvvigionamento nel 
mercato all’ingrosso, i costi efficienti del servizio di commercializzazione e le condizioni contrattuali e di qualità 
del servizio, così come definiti ed aggiornati dalla medesima Autorità;  

- ai sensi del decreto legislativo 210/21, i clienti vulnerabili elettrici sono definiti come i clienti domestici che 
soddisfano almeno una delle seguenti condizioni: i. si trovano in condizioni economicamente svantaggiate o che 
versano in gravi condizioni di salute, tali da richiedere l’utilizzo di apparecchiature medico-terapeutiche alimentate 
dall'energia elettrica, necessarie per il loro mantenimento in vita, ai sensi dell'articolo 1, comma 75, della legge 4 
agosto 2017, n. 124; ii. presso i quali sono presenti persone che versano in gravi condizioni di salute, tali da 
richiedere l'utilizzo di apparecchiature medico-terapeutiche alimentate dall'energia elettrica, necessarie per il loro 
mantenimento in vita; iii. rientrano tra i soggetti con disabilità ai sensi dell’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, 
n. 104; iv. le cui utenze sono ubicate in isole minori non interconnesse; v. le cui utenze sono ubicate in strutture 
abitative di emergenza a seguito di eventi calamitosi; vi. di età superiore ai 75 anni.  

 
DICHIARA 

 
Di voler essere rifornito alle condizioni di fornitura del servizio di maggior tutela definite e regolate dall’Autorità di Regolazione 
per Energia Reti e Ambiente con il Testo integrato delle disposizioni dell’Autorità di regolazione per energia reti e ambiente 
per l’erogazione dei servizi di vendita dell’energia elettrica di ultima istanza (TIV) e 
 
(barra la/le condizione/i sottostante/i):  
 

di trovarsi in condizioni economicamente svantaggiate ai sensi dell’articolo 1, comma 75, della legge 124/17  

di trovarsi in gravi condizioni di salute, tali da richiedere l'utilizzo di apparecchiature medico-terapeutiche alimentate 
dall'energia elettrica, necessarie per il loro mantenimento in vita  

di rientrare tra i soggetti presso i quali sono presenti persone che versano in gravi condizioni di salute, tali da 
richiedere l'utilizzo di apparecchiature medico-terapeutiche alimentate dall'energia elettrica, necessarie per il loro 
mantenimento in vita  

di rientrare tra i soggetti con disabilità ai sensi dell’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104  

che l’utenza a me intestata è ubicata in una struttura abitativa di emergenza a seguito di eventi calamitosi  
 
Si impegna altresì a comunicare tempestivamente all’esercente la maggior tutela qualsiasi variazione, relativa alle informazioni 

di cui sopra, che possa comportare il venir meno di una delle precedenti condizioni. 

Ai sensi dell’Articolo 38 del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni ed integrazioni, si allega copia del documento di 

identità del sottoscrittore sig/sra ____________________________________________________________ . 

 

Luogo e data Firma del titolare della fornitura 

 _____________________________________   ______________________________________  

 
L’esercente la maggior tutela è tenuto a fornire la prescritta informativa sui dati personali ai sensi dell’articolo 13 del GDPR 
(Regolamento UE 27 aprile 206, n. 679) prestando particolare attenzione, nel fornire le informazioni di cui al par. 1, lett. e) 
dell’articolo 13 GDPR (destinatari), al fatto che il dato trasmesso al SII (cliente vulnerabile) non è dato particolare ai sensi 
dell’articolo 9, par. 1 GDPR e pertanto è trasmesso legittimamente in esecuzione di un compito di interesse pubblico ex articolo 
2-ter, comma 2 codice privacy.  



NOTA ILLUSTRATIVA  

Al fine di poter identificare i clienti finali che hanno diritto a fruire delle condizioni di fornitura del servizio di maggior tutela, si 
richiede ai clienti finali domestici non già identificati come vulnerabili di autocertificarsi, compilando e restituendo 
all’esercente il servizio di maggior tutela il presente modulo.  
Maggiori informazioni sulla liberalizzazione del mercato dell’energia elettrica e sulle condizioni di fornitura del servizio di 
maggior tutela definite e regolate dall’Autorità di Regolazione per Energia Reti e Ambiente sono disponibili sul sito internet 
dell’Autorità (http://www.arera.it/consumatori) o contattando il numero verde 800.166.654 dello Sportello per il consumatore 
Energia e Ambiente. 
 
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO  

1. Il cliente domestico che desidera essere rifornito alle condizioni di fornitura del servizio di maggior tutela definite 
e regolate dall’Autorità di Regolazione per Energia Reti e Ambiente deve autocertificare di trovarsi in almeno una 
delle seguenti condizioni: trovarsi in condizioni economicamente svantaggiate ai sensi dell’articolo 1, comma 75, 
della legge 4 agosto 2017, n. 124; versare in gravi condizioni di salute, tali da richiedere l'utilizzo di apparecchiature 
medico-terapeutiche alimentate dall'energia elettrica, necessarie per il loro mantenimento in vita; rientrare tra i 
soggetti con disabilità ai sensi dell’articolo 3 della legge 5 febbraio 1992, n. 104; avere le utenze ubicate in isole 
minori non interconnesse; avere le utenze ubicate in strutture abitative di emergenza a seguito di eventi calamitosi. 
Per ragioni di semplificazione amministrativa, il requisito relativo all’età anagrafica che qualifica anch’esso un cliente 
come vulnerabile è verificato direttamente dal venditore sulla base delle informazioni acquisite al momento della 
contrattualizzazione.  

2. La dichiarazione deve essere sottoscritta dal titolare della fornitura o suo tutore, amministratore di sostegno o 
curatore speciale.  

3. Alla dichiarazione deve essere allegata, pena la sua irricevibilità, la fotocopia di un documento di identità – in corso 
di validità – del sottoscrittore la dichiarazione stessa.  

4. In conformità a quanto previsto dal decreto legislativo n. 101/2018, la sottoscrizione del presente modulo è da 
considerarsi esplicita autorizzazione al trattamento e all’archiviazione al fine di soddisfare la richiesta di fornitura del 
servizio di tutela della vulnerabilità alle condizioni riservate ai clienti vulnerabili definite e regolate dall’Autorità di 
Regolazione per Energia Reti e Ambiente. I dati forniti con il presente modello saranno trattati esclusivamente ai fini 
dell’erogazione del servizio di tutela della vulnerabilità di cui al Testo integrato delle attività di vendita al dettaglio di 
energia elettrica (TIV).  

 
Il presente modulo debitamente compilato deve essere inviato all’indirizzo: 
Via Alfred Ammon, n. 24, 39042 Bressanone; kundenportal@asmb.it 
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