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Alla COMUNITÀ ENERGETICA RINNOVABILE 
“CER BARBERINO  TAVARNELLE”

Piazza G.Matteotti n.39
Loc.Tavarnelle Val di Pesa

Oggetto: Richiesta  di  adesione alla  Comunità  Energetica  Rinnovabile    “CER BARBERINO   
TAVARNELLE”  . - Associazione non riconosciuta.  

In caso di PERSONA FISICA

Il sottoscritto/la sottoscritta

Nato/a

Il

Residente a (CAP-Città-Provincia)

Via/numero civico

Codice fiscale

Indirizzo e-mail personale

PEC (*)

Telefono (*)

Eventuale Partita IVA

Foglio (*)

Particella (*)

Subalterno (*)

CODICE POD (da reperire sulla bolletta della fornitura di energia elettrica). È possibile indicare 
più    di un POD. Indicare solo i POD collegati al nominativo del dichiarante. Immettere anche 
indirizzo del POD se diverso da quello di residenza.

1° POD

2° POD

3° POD

4° POD

5° POD

6° POD
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In caso di PERSONA GIURIDICA

Il/sottoscritto/la sottoscritta

Nato/a a

Il

Residente a (CAP-Comune-Provincia)

Via/numero civico

In qualità di

Dell’impresa/Ente

Con sede in (Via-Num-Cap-Comune)

Codice Fiscale/Partita IVA

E-mail/PEC (*)

Recapiti Telefonici (*)

Foglio (*)

Particella (*)

Subalterno (*)

Codice ATECO

CODICE POD (da reperire sulla bolletta della fornitura di energia elettrica). È possibile indicare 
più    di un POD. Indicare solo i POD collegati al nominativo del dichiarante. Immettere anche 
indirizzo del POD se diverso da quello di residenza

1° POD

2° POD

3° POD

4° POD

5° POD

6° POD

(*) = campi non obbligatori

CHIEDE

di  aderire  alla  Comunità  Energetica  Rinnovabile  “CER  BARBERINO   TAVARNELLE” – 
Associazione non riconosciuta.

A tal fine

DICHIARA

• Di aver preso visione dello Statuto;
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• Di accettare tutte le norme dello Statuto e di attenersi ai regolamenti ed alle deliberazioni 
legalmente adottate dagli organi dell’Associazione;

DICHIARA  (barrare uno dei campi)

     ☐    CONSUMATORE  -  Di entrare a far parte della Comunità Energetica in qualità di  
consumatore;

    ☐         PRODUTTORE - Di entrare a far parte della Comunità Energetica in qualità di produttore 
e di detenere un impianto di produzione di energia da fonte rinnovabile della potenza 
nominale di: 

              kW _________   entrato in esercizio il _______________ / in corso di realizzazione;

     ☐    CONSUMATORE E PRODUTTORE - Di entrare a far parte della Comunità Energetica in 
qualità di   consumatore e produttore e di detenere un impianto di produzione di energia da 
fonte rinnovabile della potenza nominale di:  

               kW _________  entrato in esercizio il ______________ / in corso di realizzazione;

☐      Interessato a partecipare per la realizzazione di un Impianto per la produzione di energia 
da fonti        rinnovabili, in proprio o con altri soggetti

DICHIARA ALTRESÌ

• Di aver letto l’informativa privacy resa ai sensi del Regolamento Europeo n. 679/2016 e 
del  D. Lgs. n 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni; 

AUTORIZZA

• L’Associazione Comunità Energetica Rinnovabile  “CER BARBERINO  TAVARNELLE” al 

trattamento dei dati personali nell’ambito delle proprie attività istituzionali, in conformità 
alla  vigente  normativa  sulla  protezione  dei dati  personali  (Regolamento  Europeo  n. 
679/2016 e D. Lgs. n 196/2003 e successive modificazioni e integrazioni);

ALLEGA
• Fotocopia del documento d’ identità  fronte e retro, in corso di validità;

• Bolletta Servizio Luce;

• attestazione pagamento della quota associativa pari a 10€.

La presente domanda  va inoltrata via email  all’indirizzo 
cer.barberinotavarnelle@gmail.com  

mailto:cer.barberinotavarnelle@gmail.com
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