
 

 

  

 

Il modulo compilato dovrà essere inviato a: servizioclienti@e-distribuzione.com  

 

ATTO DI DELEGA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a____________________ 

il ____/____/_______ e residente in (Via/P.zza/Corso) ________________________________________________________  

n.________ città___________________________ CAP_______________ provincia_________________________________ 

codice fiscale_________________________________________________________________________________________  

(da compilare solo se la fornitura è/sarà intestata a persona giuridica)  

in qualità di (legale rappresentate, procuratore) ___________________________________________________________________ 

di (riportare la denominazione della società, ente, ecc.) ________________________________________________________________ 

partita IVA ________________________________________ codice fiscale________________________________________ 

con sede legale in (via/P.zza/Corso) ________________________________________________________ n.________ 

città________________________ CAP____________ provincia____________________  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, in caso di 

dichiarazioni mendaci o di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA 

di essere proprietario/comodatario/locatario dell’immobile/specificare altro titolo (cancellare le ipotesi che non ricorrono) 

sito in _____________________________________________________________________________________  

DELEGA  

Il/La Sig./Sig.ra _________________________________________________________ nato/a a_______________________ 

il ____/____/_______ e residente in (Via/P.zza/Corso) __________________________________________________________  

n.________ città___________________________ CAP_______________ provincia_________________________________ 

codice fiscale_________________________________________________________________________________________ 

e-mail ______________________________________ recapito telefonico________________________________________  

mailto:servizioclienti@e-distribuzione.com


 

 

(da compilare solo se il delegato agisce non in proprio ma)  

in qualità di (legale rappresentate, procuratore) ___________________________________________________________________ 

di (riportare la denominazione della società, ente, ecc.) ________________________________________________________________ 

partita IVA ________________________________________ codice fiscale_______________________________________ 

con sede legale in (via/P.zza/Corso) ________________________________________________________ n.________ 

città________________________ CAP____________ provincia____________________  

e-mail ______________________________________ recapito telefonico________________________________________  

 

a richiedere a e-distribuzione S.p.A. il codice POD, identificativo della fornitura di energia elettrica individuabile mediante 

l’indirizzo della fornitura, nonché codice e matricola del contatore di seguito indicati: 

____________________________________________________________________________________________________  

  

Luogo e data                      Il Delegante  

________________________________                                                                     ____________________________________            

                                                                             Il Delegato  

_____________________________________  

  

 

La dichiarazione è sottoscritta e presentata unitamente a copia di documento d’identità del Delegato e del Delegante, 

ha validità 12 mesi dalla data di sottoscrizione e deve essere inviata a: servizioclienti@e-distribuzione.com.  

I documenti  d’identità ammessi da allegare sono nell’ordine i seguenti: 

1. CIE (Carta di identità elettronica); 
2. Passaporto Italiano 
3. Patente nuovo modello; 
4. Tessere AT – BT Ministero della Difesa; 
5. Carta di identità cartacea o patente vecchio modello  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

INFORMATIVA PRIVACY   

  
I dati da Lei forniti con la compilazione della presente Dichiarazione sostitutiva di certificazione, il cui conferimento rappresenta condizione essenziale per 

ricevere le informazioni richieste, saranno trattati da e-distribuzione, in qualità di Titolare del trattamento, anche con l’ausilio di strumenti elettronici, per 

poter dare riscontro alla richiesta stessa, nel rispetto del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali n. 2016/679 (di seguito “GDPR”)  
A tal proposito, Lei ha facoltà, quale soggetto interessato, di esercitare i diritti previsti dagli articoli da 15 a 22 del “GDPR” secondo quanto di seguito 

indicato: 

1. accedendo all’area riservata del sito www.e-distribuzione.it; 

2. inviando la richiesta a: 

- casella postale: 5555 - 85100 Potenza (PZ); 

- pec: e-distribuzione@pec.e-distribuzione.it; 

3. contattando il Numero Verde 803 500 

 

Lei potrà inoltre proporre un reclamo al Garante per la Protezione dei Dati Personali, mediante: 

 

a) Raccomandata A/R da inviare a: Garante per la protezione dei dati personali, Piazza Venezia 11, 00187 - Roma  

b) e-mail agli indirizzi e-mail: protocollo@gpdp.it oppure: protocollo@pec.gpdp.it; 

c) fax al numero: 06696773785. 

 

 

Per l’Informativa privacy estesa si rinvia al sito di e-distribuzione, al seguente indirizzo:  

https://www.e-distribuzione.it/privacy.html 
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