
AUMENTO DI POTENZA

DATI DEL RICHIEDENTE (SE SEI CLIENTE DOMESTICO)                              Contratto n° ______________________ 

Nome e Cognome ________________________________________________________________________________________ 

residente in via  ________________________________________________________________________________ n° _______


Città ________________________________________________________________ CAP _______________ Provincia _______ 


Codice Fiscale _______________________________________________

DATI DEL RICHIEDENTE (SE SEI UN CLIENTE CON P.IVA)                           Contratto n° ______________________ 

Nome e Cognome ________________________________________________________________________________________ 

residente in via  ________________________________________________________________________________ n° _______


Città ________________________________________________________________ CAP _______________ Provincia _______ 


Codice Fiscale _______________________________________________ in qualità di __________________________________


della Società _________________________________________________ con sede legale in via _________________________


 ________________________________________ Città _______________________________________ CAP ______________


 Provincia _______ Codice Fiscale ________________________________________ Partita Iva __________________________
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chiede per l’impianto sopra indicato l’aumento della potenza disponibile da ________ kW a ________ kW. 


L’aumento di potenza deve essere disponibile dal giorno ______ / ______ / ____________.

Luogo e data _______________________________            Firma del richiedente ______________________________________

ENERGIA ELETTRICA: DATI DEL PUNTO DI FORNITURA


via _______________________________________________________________________ n° _______ CAP _______________ 

Città ___________________________________________________________________________________ Provincia _______


POD ______________________________________________________ Codice Cliente ________________________________


Nota bene: preghiamo di restituire il presente modulo compilato e firmato unitamente alla copia fronte/retro del documento d’identità in corso di validità e del codice fiscale, 
ad uno dei seguenti recapiti.

e-mail: info@globalpowerplus.it   -   fax allo 045 57 70 12  -   posta: Global Power Plus S.r.l - Corso Porta Nuova 127 - 37122 Verona (VR)

DATI DI CONTATTO


Nome e Cognome ________________________________________________________________________________________


via __________________________________________________________________________________________ n° ________


Città _____________________________________________________________ CAP __________________ Provincia _______


E-mail ____________________________________________________________ Telefono ______________________________

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 2016/679, di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ricevuta in sede di sottoscrizione del contratto e presente 
sul sito https://www.globalpowerplus.it/privacy-policy/ e di essere stato informato che i dati raccolti verranno trattati anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa, secondo i termini, modalità e finalità meglio indicati nell’informativa ricevuta. Ai sensi e per gli effetti del precitato Regolamento (UE) n. 679/2016, si precisa che per esercitare i diritti di 
cui all’art. 15 e ss del Regolamento l’interessato potrà rivolgersi in ogni momento a Global Power Plus S.r.l., quale Titolare del trattamento, mediante invio di semplice comunicazione email all’indirizzo: 
info@globalpowerplus.it ovvero mediante raccomandata a/r a Global Power Plus S.r.l. - Sede Legale e Amministrativa: Corso Porta Nuova 127 - 37122 Verona (VR).



Luogo e data _______________________________            Firma del dichiarante ______________________________________
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