BONUS SOCIALE PER DISAGIO FISICO PER LA FORNITURA
DI ENERGIA ELETTRICA
Decreto interministeriale 28 dicembre 2007 ¢ decreto del Ministro della Salute 13 gennaio 2011
Delibera dell’ Autorita per I'energia elettrica e il gas 402 2013'R'com e Allegato A - TIBEG

MODLULO B
DISAGIO FISICO

[Ha sottoseritto a - o
CCT oo (Nomed

natoa __Aprov._ ).

o F e I |
. . ~ i | i L | i : i i
il eodice fiscale bl e s s e s
residente ..., VIA/PIAZZA. o n. civico
(Comune) i

CHIEDE

IN QUALITA DI CLIENTE DOMESTICO DI ESSERE AMMESSO/A AL BONUS
SOCIALE PER DISAGIO FISICO PER LA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA IN
PRESENZA DI APPARECCHIATURE  MEDICO TERAPEUTICHE PER IL
MANTENIMENTO IN VITA

La presente domanda si configura come:
| L3 Nuova istanza
2 ‘ O Variazione della localizzazione dell”apparcechiature medico terapeutiche
‘ id istanza precedente N
i

0 Variazione delle apparecchiature medico terapeutiche o della intensita di utilizzo

Fornitura ¢ nel Comune 7 7 ) _ (prov. )
[P , el
vid plazza , N
3 edificio 7 seala , - interno -
| Codice PODIT SR S PSR T
- Potenza impegnata........... (KW i 3 o o

1

4 | Se lwilizzarore delle apparecchiature eletromedicali ¢ diverso dal Richiedente inserire: ]’
e T
CNOIMC COZNOME. o Cli_i i Jo e o sab b ot
i e - e e = - - e R PR - - |
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Y

I [ . . . [ . ~ . N . I
' Recapiti per eventual comunicazioni (* un recapito telefonico ¢ obbligatorio)

i Tel./Cell* ,e-mail
-

i
' Desidero ricevere tutte le comunicazioni anche via cmaile.....o

— e |

Documenti da allegare obbligatoriamente:

(W)

0 Copia Certificazione AS] (Allegato ASI )

L1 Copia del documento di identita del Richiedente
[I'La sottoscritto/a. inoltre
DICHIARA;

» ¢he le informazioni riportate nella presente istanza. comprensive degli allegati. corrispondono al vero ¢ sono
accertabili ai sensi dell'art. 43 del DPR n. 445700, ovvero documentabili sy richiesta delle amministrazioni
compeltenti:

o di essere informato. ai sensi dellarticolo 13 del D.lgs. 30 giugno 2003. n. 196. che | datj personali. acquisiti con Ia
presente istanza:

@) sono forniti per determinare le condizioni di ammissibilita del richiedente 1'applicazione del regime di
compensazione:

b)  potranno essere trattati. unitamente ai dati relativi ai consumi clettrici ¢ gas. anche medianie strumenti
informatici. esclusivamente nell’ambito def procedimento relativo alla presente istanza.:

vhoosdranno comunicati alle imprese i distribuzione ai tini dell’erogazione delia compensazione ¢ porranno essere
altrest trasmessi alla Guardia di finanzg o all’ Agenzia delle Fatrate. unitamente aj dati di consumo elettrici e
gas rilevati a seguito dell’ ammissione 4l regime di compensazione. per iocontrolli previsti dalla vigente
normauva. ivioincluse e auivia Jj controllo ¢ veritica di cui all’art, 11 o all’articolo 23. comma 23.4
dell’Allegato A alla delibera dell” Autorita per Penergia eletirica e |l gas 402 2013 R com:

o di impegnarsi a comunicare tempestivamente al proprio Comune dj residenza le variazioni delle condizioni di
ammissibilita,

I ritfiwo al wattamento dei dati contenuti nella presente istanza non consentira di accedere al regime di compensazione,

It dichiarante puo rivolgersi in qualunque momento agli enti ai quali ha presentato I'istanza per verificare. aggiornare.
integrare. rettificare o cancellare. chiedere 1l blocco ed opporsi al trattamento dei dati che lo riguardano. se trattati in
violazione di legge (articoli 7. 9. 10 ¢ 138 del Dolgs. 30 2iugno 2003. n. 196). L. ente al quale viene presentata ["istanza
¢ glienti erogatori a cui sono rasmesse Jo mtormazioni sono titolari del trattamento dei dati. ciascuno per le rispettive
competencze,

La presente i.stzmzu“cur,slirtvtrlri;‘; . N
DICHIARAZIONE SOSTITL [Ty A\ DIEATTO DINOTORIFTA®
AISENSIDEGLT AR HTCOLT3S 147 DI DPR.n 443 2000 F S M

oo iay (Firma del richiedenie )
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NOTE PER LA COMPILAZIONE
MODULO B - DISAGIO FISI o

Il Modulo B pud essere utilizzato per richiedere il bonus sociale per disagio fisico per Ia
fornitura clettrica qualora nclla abitazione sia presente una persona in gravi condizioni dj
salute che utilizzi una o piu delle apparecchiature elettromedicali per il mantenimento in vita
clencate nel decreto del Ministro della salute 13 gennaio 2011, La gravita delle condizioni di
salute ¢ I’ utilizzo delle apparecchiature deve essere certificato dalla ASL. L’clenco delle
apparccchiature ¢ reperibile nell’ Allegato ASL.

- CAMPO 1 * Inserire i dati del Richiedente che deve coincidere con il cliente
| domestico a cui ¢ intestato il contratto di fornitura di energia
cletrica. Per uso domestico si intende la fornitura utilizzata in
locali adibiti ad abitazione a caratiere famigliare.
; * Il Richiedente puo essere diverso dal soggetto che utilizza le
J apparccchiature elettromedicali per il mantenimento in vita. in

| questo caso va compilato anche il campo 4
— e afalitieicampoy
I CAMPO 2 ’ Compilare:

" *  nuovaistanza”: se il cliente richiede per la prima volta il bonus
per disagio lisico:

*  vartazione localizzazione™ s Futilizzatore delle
appareechiature eletromedicali si sposta in altra abitazione. e dj
consceguenza e apparecchiature vengono alimentate da un altro

! punto di prelievo (POD) sempre intestato al Richiedente.
I questo caso ¢ necessario indicare anche il numero di istanza di
bonus in vieore al momento della richiesta di variazione.
reperibile su una delle comunicazioni ricevute da SGALe o presso
iIF Comune presso cui s ¢ presentata la domanda originaria o il
| CAF,
‘ *  “vartazione delle apparecchiature o dell'intensita di utilizzo™: se
j cambia il tipo di apparecchiature elettromedicali utilizzate. il loro
| nmumeroole ore di wilizzo medie giomaliere.
- CAMPO 3 f * la localizzazione delle apparecchiature elettromedicali deve
‘ coincidere con il punto di prelievo (POD) corrispondente al |
contratto di fornitura del Richiedente:
e L "POD”™ ¢ un codice composto da lettere ¢ numeri che
| identifica in modo certo il punto fisico in cui I'energia viene
| consegnata dal fornitore ¢ prelevata dal cliente finale. Inizia con

le Tetere 1100 seeuite da numeri o lettere. B reperibile in
bolletta. '
e Lu potenza impegnata” ¢ reperibile in bolleta ed ¢ espressa in

KW
CCAMPO 4 T T e e PR T T — —
CAMPO 4 E * Seil Richiedente ¢ diverso dall utilizzatore delle apparec
g I questo campo vanno inseriti i dati dell’ utilizzatore

chiature

1
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- CAMPO 5 * Poiche coloro che sono ammessi al bonus sociale per disagio
‘ | fisico. vengono anche obbligatoriamente iseritti dal distributore
i f del servizio elettrico negli elenchi dei clienti non disalimentabili
| : (cio¢ dei clienti che non possono subire distaccati programmati),
: al fine di avvisarli prontamente nel caso di possibili black out
lemporaner ¢ necessario inserire in questo campo un recapito
| BOCTRIENT . teletonico in cui PO3SUNO sempre essere rintracciati
‘ -MENTAZIONE

w Allegato ASL 1 * la domanda per essere ammessa deve essere obbligatoriamente
1 ‘[ corredata dalla certificazione della ASIL. (Allegato ASL) ¢ dal

! documento di identita del richiedente
* lLa domanda di accesso o di rinnovo di bonus per disagio
ceonomico costituisce una dichiarazione sostitutiva di atto dj
notoricta con e consegucnye previste dalla legge nel caso di

dichiarazione non Veritiera;

+ Dichiarazione finale

e Il richicdente i Impegna o comunicare tempestivamente al
Comune  di residenza la  variazione delle condiziont di
amlrnissibilirlit



