
 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE PER FUSIONE, SCISSIONE E TRASFORMAZIONE SOCIETARIA 
(ai sensi dell’art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445) 

 

COD. CLIENTE*___________________ 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Cognome e nome _____________________________________________ luogo e data di nascita __________________________________ 

Comune di residenza __________________________ Cap ___________ via ___________________________________________ Prov ______ 

Cod. Fisc. _____________________________________________________________________________________________________________  

QUALIFICA DEL RICHIEDENTE 

In qualità di _____________________________________________ della società _____________________________________________ 

indirizzo sede legale _________________________________________________________ Cap __________ città ________________________ 

iscr. Reg. imprese CCIAA di ____________________________________________________________ dalla data __________________________  

 
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76 D.P.R. del 28.12.2000 n.445 

in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione e/o uso di atti falsi 
 

DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità che la società 

 

sede legale in (comune) __________________________________ via ___________________________________________ n.____ Cap _______ 

con atto n. ______________ registrato in data ____________ presso ____________________mediante: � fusione; � scissione; � trasformazione 

ha assunto la denominazione di ___________________________________________________________________________________________ 

sede legale in (comune) __________________________________ via ___________________________________________ n.____ Cap _______ 

Cod. Fisc. ___________________________________________________ P.Iva _____________________________________________________ 

 

 

Si allega fotocopia della Carta d’Identità del Dichiarante. 

 

Data e luogo ___________________________________ 

 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 
Gentile Cliente, la informiamo che il conferimento dei dati personali forniti attraverso la compilazione della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, rappresenta condizione 
essenziale la gestione della pratica e conseguentemente per l’esecuzione del contratto di fornitura di energia elettrica e/o gas naturale. La informiamo inoltre, che i dati forniti saranno 
trattati e conservati, mediante strumenti manuali e informatici, esclusivamente per le finalità di cui sopra. Il mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità di dare esecuzione a 
quanto richiesto. I dati personali verranno trattati, nel rispetto delle misure atte a garantirne la sicurezza e la riservatezza ad opera del Titolare e di soggetti nominati responsabili o 
incaricati alla gestione del trattamento dei dati personali. I dati non saranno diffusi, venduti o scambiati con soggetti terzi diversi dal Titolare, dai responsabili e dagli Incaricati, senza il 
consenso espresso dell’interessato, fatte salve le eventuali comunicazioni a soggetti terzi autorizzati, ove necessarie ai fini dell’esecuzione del contratto di somministrazione di energia 
elettrica e/o gas naturale. L’interessato potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti di cui all’art 15 del Regolamento Europeo 679/2016, richiedendo, tra l’altro, la comunicazione in 
forma intellegibile dei dati, la cancellazione, l’aggiornamento, la rettificazione, l’opposizione del trattamento, mediante comunicazione scritta da inviarsi all’indirizzo del Responsabile del 
trattamento sotto indicato. Il Titolare del trattamento dei dati è Pef Power S.p.A., Via Bonifacio Lupi, 14, - 50129 Firenze. Pef Power S.p.A. ha nominato un Responsabile della Protezione 
dei Dati Personali (RDP) che può essere contattato al seguente indirizzo e-mail: dpo@pefpower.it. Per ogni comunicazione ex art. 15 del Reg. UE 679/2016, il Titolare mette a disposizione 
l’indirizzo privacy@pefpower.it. 

TIMBRO E FIRMA 


