MODULO Manifestazione di interesse adesione Comunita Energetica Rinnovabile

Consiglio di Amministrazione
Comunita Energetica Rinnovabile

(inserire nome CER)

email: cer@consorzioit.net

OGGETTO: Manifestazione di interesse adesione CER

(inserire nome CER)

Persone fisiche

Il/la sottoscritto/o

nato/a a il

residente a ,via n.__
PEC email

Telefono

Persone giuridiche

Il/la sottoscritto/o

nato/a a il

residente a ,via n.__
in qualita di dell'impresa

con sede a ,via n.__
con codice fiscale Partita IVA

PEC email

Telefono

MANIFESTA
Il proprio interesse ad aderire alla Comunita Energetica Rinnovabile denominata
nel territorio del Comune di in qualita di:
PRODUTTORE
CONSUMATORE

Comunica di essere intenzionato a richiedere il contributo in conto capitale previsto dalla misura PNRRM2C2 1.2

(solo per i Comuni sotto i 5.000 abitanti)

Inoltre, DICHIARA:

« di accettare che la presente richiesta non costituisca proposta contrattuale e non vincoli in alcun
modo la Comunita Energetica Rinnovabile.



Il sottoscritto autorizza Consorzio.it al
trattamento dei propri dati personali in conformita al Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati
Personali n° 679 del 2016 e per le finalita correlate alla presente Manifestazione di Interesse e contenute
nell’informativa allegata.

Data Firma

Si allega:
- documento di identita e codice fiscale del richiedente;
- copia dell’'ultima fattura per la fornitura di energia.

Modalita di compilazione:
- Tutti i campi sono obbligatori
- Se modulo cartaceo, compilare in stampatello maiuscolo (anche gli indirizzi email)
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