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Spett.le 
Edison Energia SpA
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Customer Care Mercato Business – Multisito e Pubblica Amministrazione
Servizio clienti 800.135.857








OGGETTO: 	SUBENTRO – S01
		I dati contrassegnati con * sono necessari ai fini dell'esecuzione della richiesta


Spett.le Edison Energia,
con la presente si richiede il subentro per la fornitura sotto specificata (dati nuovo intestatario del contratto): 


____________________________________________________________________________________________________________
Denominazione/Ragione Sociale*


__________________________________
Numero Codice POD* (o elenco pag.3 – allegato 1)


Indirizzo di Fornitura (se unico POD o elenco allegato 1)
	

	


	
	
	
	

	Toponimo* (es. via)
	Indirizzo*
	Numero civico*
	CAP*
	Comune*
	Provincia*




[bookmark: _Hlk505078240]_____________________________________________________			___________________________________________________
Codice Fiscale* 							P.IVA*


FATTURAZIONE ELETTRONICA

____________________________	___________________________________ 		___________________________________
CUU – Codice Destinatario* 		CIG*				         	CUP*



____________________________________________________________________________________________________________
Indirizzo Sede legale (completo di CAP)*


____________________________________________________________________________________________________________
Distributore Locale (possibilmente specificare il dato nel caso in cui sul comune di fornitura operino più Distributori Locali)*


____________________________________________________________________________________________________________
Indirizzo per invio fatture*

	Aliquota IVA (inserire il dato richiesto)*
(ALLEGATO D)
	__________ %
	Se IVA diversa da 22% deve essere compilato l’allegato D 
(da richiedere al servizio clienti dedicato)

	Split payment
	SI
	NO
	

	Accise agevolate
(ALLEGATO E)
	SI
	NO
	In caso di accise agevolate deve essere compilato l’allegato E
(da richiedere al servizio clienti dedicato)




____________________________________________________________________________________________________________
Settore merceologico*


Uso fornitura*  	   □ ALTRI USI NON DOMESTICO         □ ILLUMINAZIONE PUBBLICA	____ /____/________
										Data decorrenza subentro*		


_____________ kW			□ BT Mono (220 Volt)         □ BT Trifase (380 Volt)	□ MT ( ________ Volt)
Potenza disponibile*				                            	         Tensione*




__________________________________________			____________________________________________________________
Numero telefonico principale*					Indicare eventuale numero contratto per fatturazione aggregata



Modalità di pagamento*        □ Addebito Diretto Unico Europeo – SEPA SDD**         Aliquota IVA (inserire il dato richiesto)*      ________ %	


____________________________________________________________________________________________________________
Nome e cognome referente*




_____________________________________________		                  ____________________________________________________________      
Codice fiscale referente*		 			E-mail referente (non indicare PEC)



______________________________________________________	                  ____________________________________________________________      
Numero telefonico (solo se diverso dal numero telefonico principale)		Cell. referente* (solo se diverso dal numero telefonico principale)



____________________________________________________________________________________________________________
Altri dati utili 


Allegati:
1) Modulo dati Addebito Diretto Unico Europeo – SEPA-SDD intestatario contratto (se modalità di pagamento prescelta Addebito Diretto Unico Europeo – SEPA-SDD**);
2) Modulo elenco forniture (per clienti “multisito”) – Allegato 1;



SOLO PER CLIENTI ALIMENTATI IN MEDIA TENSIONE
Con la presente _______________________________________________________ (il CLIENTE) conferisce - dietro sua esplicita richiesta - mandato senza rappresentanza ex. art. 1705 c.c., a titolo gratuito, ad EDISON ENERGIA, affinché quest’ultima si impegni, ai sensi della Deliberazione dell’ARERA (ex AEEG) n. 333/07 e seguenti, in relazione alle sue esigenze e nell’interesse di quest’ultima, a richiedere al Distributore Locale l’esecuzione di attività relative alla gestione dei Punti di Prelievo, quali, a titolo esemplificativo e non esaustivo, aumento di potenza, spostamento del gruppo di misura, ecc.



Sono a conoscenza del corrispettivo previsto per la prestazione richiesta, come da tabella.

	Contributo in quota fissa
	€ 25,86

	Oneri amministrativi ove previsto
	€ 23,00

	Tutti i corrispettivi indicati sono IVA esclusa
	






Distinti saluti.



Luogo* __________________________ 



Data* ____/_____/_________					______________________________
Timbro e Firma*



* dato necessario ai fini dell'esecuzione della richiesta



** Relativamente alla scelta della modalità di pagamento è necessario consultare le Condizioni Particolari dell’offerta sottoscritta
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Allegato 1
Modulo elenco forniture (per clienti “multisito”)

	PRESA o ENELTEL
	POD
	TOPONIMO
	INDIRIZZO
	N. CIVICO
	CAP
	COMUNE
	PROVINCIA
	DISTRIBUTORE LOCALE

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	

	


	
	
	
	
	
	
	
	




Allegato 2 (obbligatorio)


Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 445/2000, relativa al titolo attestante la proprietà, la regolare detenzione o possesso della fornitura di ENERGIA ELETTRICA (Art. 5 D.L. 47/14 convertito in L. 80/14)

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA SOCIETA’

Io sottoscritto _________________________________________ C.F. ______________________________

residente in _________________________________________  città _______________________________

nato a ________________________________________________ il ____________________________

[bookmark: _Hlk5384641]DATI DELLA FORNITURA
VEDERE ELENCO IN ALLEGATO 1

il soggetto rappresentato è:

Proprietario 

Usufruttuario

Conduttore

Titolare di altro diritto d’uso

Altro diritto

DICHIARA

[bookmark: _Hlk5384687]che quanto indicato in allegato 1 ovvero ______________________________________________________
(specificare se immobile/i, manufatto/i, costruzione/i, ecc.)

verrà/verranno realizzato/i 
	

[bookmark: _Hlk5384712]è/sono già costituito/i

dichiara inoltra di essere regolare possessore del seguente titolo ad eseguire la/le richiesta/e (indicare permessi, denuncia di inizio attività, autorizzazione, contratto, ecc):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo*_________________________________


Data*  _______/________/____________

__________________________________________
Timbro e firma*

Si allega alla presente fotocopia (fronte/retro) di un documento di identità valido del dichiarante
Allegato 3
Mandato per Addebito Diretto Unico Europeo – SEPA
Somministrazione per l’Energia Elettrica
La sottoscrizione del presente mandato comporta l'autorizzazione per Edison Energia Spa a richiedere alla banca del debitore di procedere all'addebito in conto corrente del pagamento sotto indicato e inoltre si autorizza la stessa banca a procedere a tale addebito conformemente alle disposizioni impartite da Edison Energia Spa. 

Identificazione del creditore (da compilare da parte del creditore)
Edison Energia Spa  - Società a socio unico   

Sede Legale operativa -  Foro Buonaparte, 31,   20121 Milano – MI – Italia

Codice Identificativo del Creditore:  IT870010000006722600019
     
	Riferimento del mandato: (massimo 35 caratteri, da compilare da parte di Edison)

	l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l


	In riferimento al contratto*:

	________________________________________________________________

	Tipo di pagamento: 
  □ Ricorrente    □ Singolo

					



Identificazione del debitore (da compilare da parte del debitore  - *Campi obbligatori)
	
Nominativo* :                   
(massimo 70 caratteri)

Codice Fiscale*
	
_________________________________________________________________________


|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	

	Indirizzo*:
	_________________________________________________________________________

	(massimo 70 caratteri)

	
	Codice postale*:
	___________
	Località*:
	___________________________________

	
	Paese*:
	________________________________________________________

	(Trova i codici IBAN e BIC nell’ Estratto conto)

	Numero del conto (IBAN)*:
	___________________________________________________________

	SWIFT BIC:
	___________________________________________________________



	Data*:
	____/ ____/ ______
	Luogo*:
	_______________________________

	Nome*:
	__________________________________
	Nome[footnoteRef:1]: [1:  Se il conto corrente indicato richiede due firme, questo mandato necessita delle stesse due firme.

Il debitore deve inviare questo mandato in originale e debitamente firmato al creditore
] 

	_______________________________


      Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nel presente mandato in base art. 13 del D. Lgs. 196/2003. 
     Firma*(e) _________________________________________
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