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MODULO B
DISAGIO FISICO

Il/La sottoscritto/a
(Cognome) (Nome)
nato/a , (prov. )
1
il / / , codice fiscale
residente in via/piazza n. civico
(Comune)
CHIEDE

IN QUALITA DI CLIENTE DOMESTICO DI ESSERE AMMESSO/A AL BONUS
SOCIALE PER DISAGIO FISICO PER LA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA IN
PRESENZA DI APPARECCHIATURE MEDICO TERAPEUTICHE PER IL
MANTENIMENTO IN VITA

La presente domanda si configura come:
O Nuova istanza
2 | O Variazione della localizzazione dell’apparecchiature medico terapeutiche

id istanza precedente n

O Variazione delle apparecchiature medico terapeutiche o della intensita di utilizzo

Fornitura/e nel Comune (prov. )

via/piazza , n°

3 edificio scala interno

Codice POD IT

Potenza impegnata kW)

4 | Se l'utilizzatore delle apparecchiature elettromedicali e diverso dal Richiedente inserire:
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Nome/cognome

Recapiti per eventuali comunicazioni (* un recapito telefonico ¢ obbligatorio)

5 | Tel./Cell* ,e-mail

Desidero ricevere tutte le comunicazioni anche via e-mail O

Documenti da allegare obbligatoriamente:
O Copia Certificazione ASL (Allegato ASL)

O Copia del documento di identita del Richiedente

Il/La sottoscritto/a, inoltre
DICHIARA:

* che le informazioni riportate nella presente istanza, comprensive degli allegati, corrispondono al vero e sono
accertabili ai sensi dell’art. 43 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 ovvero documentabili su richiesta delle
amministrazioni competenti;
* di essere consapevole della decadenza dai benefici e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione non
veritiera, di formazione e di uso di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445,
* di essere informato, ai sensi dell’articolo 13 del D.Igs. 30 giugno 2003, n. 196, che i dati personali, acquisiti con la
presente istanza:
a) sono forniti per determinare le condizioni di ammissibilita del richiedente [’applicazione del regime di
compensazione;
b) potranno essere trattati, unitamente ai dati relativi ai consumi elettrici e gas, anche mediante strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento relativo alla presente istanza;
¢) potranno, inoltre, essere conservati e trattati in forma anonima per scopi statistici nel rispetto delle norme in materia
di riservatezza dei dati personali;
d) saranno comunicati alle imprese di distribuzione ai fini dell’erogazione della compensazione e potranno essere
altresi trasmessi alla Guardia di finanza e all’Agenzia delle Entrate, unitamente ai dati di consumo elettrici e gas
rilevati a seguito dell’ammissione al regime di compensazione, per i controlli previsti dalla vigente normativa, ivi
incluse le attivita di controllo e verifica di cui all’art. 11 e all’articolo 23, comma 23.4 dell’Allegato A alla delibera
dell’Autorita per [’energia elettrica e il gas 402/2013/R/com;
e di impegnarsi a comunicare tempestivamente al proprio Comune di residenza le variazioni delle condizioni di
ammissibilita.
Il rifiuto al trattamento dei dati contenuti nella presente istanza non consentira di accedere al regime di
compensazione.

1l dichiarante puo rivolgersi in qualunque momento agli enti ai quali ha presentato l’istanza per verificare, aggiornare,
integrare, rettificare o cancellare, chiedere il blocco ed opporsi al trattamento dei dati che lo riguardano, se trattati in
violazione di legge (articoli 7, 9, 10 e 138 del D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196). L ente al quale viene presentata l’istanza
e gli enti erogatori a cui sono trasmesse le informazioni sono titolari del trattamento dei dati, ciascuno per le rispettive
competenze.

La presente istanza costituisce
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
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AI SENSI DEGLI ARTICOLI 38 E 47 DEL DPR. n. 445/2000 E S.M.I.

(Luogo, data) (Firma del richiedente)
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NOTE PER LA COMPILAZIONE

MODULO B — DISAGIO FISICO

I Modulo B puo essere utilizzato per richiedere il bonus sociale per disagio fisico per la
fornitura elettrica qualora nella abitazione sia presente una persona in gravi condizioni di
salute che utilizzi una o piu delle apparecchiature elettromedicali per il mantenimento in vita
elencate nel decreto del Ministro della salute 13 gennaio 2011. La gravita delle condizioni di
salute e I’ utilizzo delle apparecchiature deve essere certificato dalla ASL. L’elenco delle
apparecchiature ¢ reperibile nell’ Allegato ASL.

CAMPO 1 e Inserire i dati del Richiedente che deve coincidere con il cliente
domestico a cui ¢ intestato il contratto di fornitura di energia
elettrica. Per uso domestico si intende la fornitura utilizzata in
locali adibiti ad abitazione a carattere famigliare.

e Il Richiedente pud essere diverso dal soggetto che utilizza le
apparecchiature elettromedicali per il mantenimento in vita, in
questo caso va compilato anche il campo 4

CAMPO 2 Compilare:

e ‘“nuova istanza”: se il cliente richiede per la prima volta il bonus
per disagio fisico;

e ‘“variazione localizzazione™: se I’utilizzatore delle

apparecchiature elettromedicali si sposta in altra abitazione, e di
conseguenza le apparecchiature vengono alimentate da un altro
punto di prelievo (POD) sempre intestato al Richiedente.
In questo caso ¢ necessario indicare anche il numero di istanza di
bonus in vigore al momento della richiesta di variazione,
reperibile su una delle comunicazioni ricevute da SGAte o presso
il Comune presso cui si ¢ presentata la domanda originaria o il
CAF.

e ‘“variazione delle apparecchiature o dell’intensita di utilizzo”: se
cambia il tipo di apparecchiature elettromedicali utilizzate, il loro
numero o le ore di utilizzo medie giornaliere.
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CAMPO 3

la localizzazione delle apparecchiature elettromedicali deve
coincidere con il punto di prelievo (POD) corrispondente al
contratto di fornitura del Richiedente;

inserire il numero di persone che vivono abitualmente con il
malato.

I1 “POD” e’ un codice composto da lettere e numeri che
identifica in modo certo il punto fisico in cui I’energia viene
consegnata dal fornitore e prelevata dal cliente finale. Inizia con
le lettere IT..... seguite da numeri e lettere. E’ reperibile in
bolletta.

La “potenza impegnata” ¢ reperibile in bolletta ed ¢ espressa in
kW;

CAMPO 4

Se il Richiedente ¢ diverso dall’utilizzatore delle apparecchiature
in questo campo vanno inseriti 1 dati dell’utilizzatore

CAMPO 5

Poiché coloro che sono ammessi al bonus sociale per disagio
fisico, vengono anche obbligatoriamente iscritti dal distributore
del servizio elettrico negli elenchi dei clienti non disalimentabili
(cioe dei clienti che non possono subire distaccati programmati),
al fine di avvisarli prontamente nel caso di possibili black out
temporanei € necessario inserire in questo campo un recapito
telefonico in cui possano sempre essere rintracciati

DOCUMENTAZIONE

Allegato ASL

La domanda per essere ammessa deve essere obbligatoriamente
corredata dalla certificazione della ASL (Allegato ASL) e dal
documento di identita del richiedente.

Dichiarazione finale

La domanda di accesso o di rinnovo di bonus per disagio
economico costituisce una dichiarazione sostitutiva di atto di
notorieta con le conseguenze previste dalla legge nel caso di
dichiarazione non veritiera;

Il richiedente si impegna a comunicare tempestivamente al
Comune di residenza la variazione delle condizioni di
ammissibilita.
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Informativa sui trattamenti di dati personali
ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il Regolamento UE 2016/679 e il Decreto legislativo 196/2003 hanno ad oggetto la protezione delle

persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali.

Gli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 prevedono che il soggetto i cui dati vengono trattati (Lei, in qualita di

interessato) venga debitamente informato sul trattamento medesimo.

TITOLARE /
TRATTAMENTO

CONTITOLARE DEL

TITOLARE/
CONTITOLARE

Chi decide le modalita
o e le finalita del
fa l trattamento?

L’Ente  Comune  di

Pergine Valsugana, in
qualita di titolare/contitolare del
trattamento, decide le modalita e le
finalita del trattamento.

Ente Comune di Pergine Valsugana con sede a Pergine Valsugana in
Piazza Municipio, n. 7

e e-mail protocollo@comune.pergine.tn.it

e sito internet https://www.comune.pergine.tn.it

e PEC protocollo@pec.comune.pergine.tn.it

RPD

RESPONSABILE PER LA PROTEZIONE DATI

Chi ¢ il RPD?

Il Responsabile per la

protezione dei  dati

(RPD) ¢ il soggetto
individuato dal titolare del trattamento
che svolge funzioni di supporto e

Consorzio dei Comuni Trentini, con sede a Trento, in via Torre
Verde 23

e e¢-mail servizioORPD@comunitrentini.it

e sito internet www.comunitrentini.it

controllo, sull’applicazione del

Regolamento UE.

DATI CATEGORIE DI DATI PERSONALI TRATTATI
Quali dati e dati personali (es. nome, cognome, data di nascita, telefono, e-
raccogliamo? mail, indirizzo, codice fiscale);

Raccogliamo diverse
categorie di  dati
personali, a seconda
della  finalita  del

N

trattamento.

e categorie particolari di dati (es. categorie protette, salute,
statuts di rifugiato, status di protezione sussidiaria, origine
etnica);

o dati di localizzazione (es. indirizzo IP);

e dati giudiziari (es. procedimenti/condanne penali; misure di
sicurezza);

e dati finanziari.

FONTE

FONTE DEI DATI
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Dove sono  stati
raccolti i dati?

I dati possono essere

I dati sono raccolti:
e presso I’interessato (lei medesimo).
In caso di verifiche sulla veridicita delle dichiarazioni rese, i dati

raccolti direttamente | possono essere raccolti presso altre Pubbliche Amministrazioni e/o
presso  l’interessato, | Autorita giudiziaria.
oppure presso enti | e presso i soggetti pubblici e privati in relazione alle verifiche sulla
terzi che ne hanno fatto | veridicita delle dichiarazioni rese (altre Pubbliche Amministrazioni
comunicazione al titolare  del | e/o Autorita giudiziaria).
trattamento.
SCOPO FINALITA DEL TRATTAMENTO
A che scopo | I dati personali vengono raccolti e trattati per le seguenti attivita:
trattiamo i Swuoi | attivita connesse al rilascio documenti/certificazioni, gestione
dati? dell’ Anagrafe, dello Stato Civile, dell’Elettorale, della toponomastica
I  trattamento dei | e delle liste di leva secondo le normative in vigore.
Suoi dati ¢ realizzato | Inoltre, i dati personali possono essere trattati per finalita diverse da
per diverse finalita. quelle per le quali sono stati raccolti, garantendo in ogni caso la
coerenza con i fini istituzionali.
CONDIZIONI BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO
Quale condizione | I dati sono trattati per 1’esecuzione di un compito o di una funzione
rende lecito il | di interesse pubblico.
trattamento? In particolare, la base giuridica ¢ rinvenibile nelle seguenti
Il trattamento, per | disposizioni:
essere lecito, deve | e D.Igs. 33/2013 e legge regionale 10/2014 (normativa in materia di
essere fondato su | trasparenza amministrativa);

un’adeguata base giuridica.

e Legge regionale 2/2018 e ss. (Codice degli enti locali della Regione
autonoma Trentino-Alto Adige)

e D.Igs. 82/2005 (Codice amministrazione digitale)

e D.P.R. 445/2000 (legge documentazione amministrativa);

e D.P.R. 396/2000 (regolamento dello stato civile);

e Legge 1228/1954 (ordinamento delle anagrafi);

e D.P.R.R 223/1989 (regolamento anagrafico);

o Legge 470/1988 (legge nazionale relativa all’ AIRE);

e D.gs. 286/1998 (testo wunico relativo
dell’immigrazione);

e D.Igs. 30/2007 (cittadini comunitari);

e D.P.R. 223/1967 (testo unico relativo all’elettorale);
Ed eventuali altre normative di dettaglio.

alla  disciplina

MODALITA MODALITA DEL TRATTAMENTO
0 I Suoi dati sono al | I dati sono trattati con strumenti informatici o manuali e tramite
I sicuro? procedure adeguate a garantirne la sicurezza e la riservatezza. Il
[ O O ] Nel trattare i Suoi | trattamento ¢ effettuato, esclusivamente per le finalita sopra indicate,
dati adottiamo | da personale specificamente autorizzato in relazione ai compiti e alle
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specifiche misure di sicurezza per
prevenire la perdita, gli usi illeciti o
non corretti e gli accessi non
autorizzati ai tuoi dati personali.

mansioni assegnate e nel rispetto del segreto professionale e del
segreto di ufficio.

Abbiamo adottato specifiche misure di sicurezza per prevenire la
perdita dei dati personali, usi illeciti o non corretti ed accessi non
autorizzati, ma la preghiamo di non dimenticare che ¢ essenziale, per
la sicurezza dei suoi dati, che il suo dispositivo sia dotato di
strumenti quali antivirus costantemente aggiornati e che il provider,
che le fornisce la connessione ad Internet, garantisca la trasmissione
sicura dei dati in attraverso firewalls, filtri antispamming e analoghi
presidi.

CONSERVAZIONE

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

Per quanto tempo

conserviamo i Suoi

dati?

Conserviamo 1 Suoi

dati per un periodo di
tempo che varia in base alle finalita
del trattamento.

I dati sono conservati per il periodo strettamente necessario
all’esecuzione del compito o della funzione di interesse pubblico e
comunque nei termini di legge.

I dati, pseudonimizzati nel rispetto delle misure a tutela dei Suoi
diritti e delle Sue liberta, sono riutilizzati, e in alcuni casi comunicati
a terzi, esclusivamente a fini statistici.

La conservazione dei dati avviene secondo la disciplina dettata
dall'art. 44 del Codice dell'Amministrazione digitale (D.Igs.
82/2005), tramite il Polo archivistico regionale dell’Emilia-Romagna
- ParER, a tempo indeterminato.

DESTINATARI A CHI POSSONO ESSERE COMUNICATI
A chi potremmo | I dati possono essere trattati da soggetti esterni operanti in qualita di
trasmettere i Suoi | titolari quali, ad esempio, Autorita ed organi di vigilanza e controllo
dati? ed, in generale, soggetti, anche privati, legittimati a richiedere i dati,
Per le finalita del | Pubbliche Autorita che ne facciano espressa richiesta per finalita
trattamento  indicate | amministrative o istituzionali, secondo quanto disposto dalla
in questa Informativa potremmo | normativa vigente, nonché persone, societd, associazioni o studi

trasmettere alcuni Suoi dati a soggetti
esterni che agiscono come titolari e/o
responsabili del trattamento.

professionali che prestino attivita di assistenza e consulenza.

I dati sono oggetto di diffusione tramite sito web istituzionale,
limitatamente agli obblighi di trasparenza amministrativa imposti ex
lege.

AUTORIZZATI

CHI PUO TRATTARE I DATI

Chi sono i soggetti
autorizzati a trattare i
Suoi
dati?
I Suoi dati potranno
essere  trattati  dai
dipendenti dell’Ente.

I dati possono essere conosciuti da personale specificamente
autorizzato in relazione ai compiti e alle mansioni assegnate.

TRASFERIMENTO

TRASFERIMENTO DEI DATI IN PAESI EXTRA
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UE

I Suoi dati potranno
essere trasferiti
all’estero in Paesi
fuori dall’Unione
Europea?
I Suoi dati potrebbero essere trasferiti
in Paesi extra-europei. In caso di
trasferimento di dati all’estero Le
garantiamo 1l rispetto dei requisiti di
legge per il trasferimento.

I dati possono essere oggetto di trasferimento delle banche dati fuori
dall’Unione Europea.
In caso di trasferimento i dati sono soggetti alle seguenti garanzie
adeguate:

e decisione di adeguatezza della Commissione Europea

e clausole contrattuali standard

e meccanismi di certificazione

e codici di condotta

OBBLIGATORIETA

OBBLIGATORIETA DEL CONFERIMENTO DEI
DATI

Perché ¢ necessario
il conferimento dei

Suoi dati?

Per alcune finalita del
trattamento ¢
necessario che Lei

conferisca i Suoi dati, senza i quali
non potremo fornirLe i nostri servizi.
Per altre, Lei ¢ libero di non conferire
i Suoi dati; in tal caso, il servizio
ulteriore non sara erogato.

Il conferimento dei dati ha natura obbligatoria. Non fornire i dati
comporta non osservare obblighi di legge e/o impedire che I’Ente
possa l’espletare le proprie funzioni istituzionali e/o erogare il
servizio.

DIRITTI

I DIRITTI DELL’INTERESSATO

Quali sono i Suoi

000 diritti?
@ Puo esercitare i diritti
che Le sono
g riconosciuti dal
Regolamento

Europeo. Ad esempio, puod chiedere al
titolare 1’accesso ai dati che la
riguardano, la loro cancellazione,
rettifica, integrazione, nonché Ila
limitazione del trattamento. Puod
inoltre proporre reclamo all’ Autorita
di controllo competente.

I diritti dell'interessato sono:

— richiedere la conferma dell'esistenza o meno dei dati che lo
riguardano;

— ottenere la loro comunicazione in forma intelligibile;

— richiedere di conoscere le finalita ¢ modalita del trattamento;

—  ottenere la rettifica, I’eventuale cancellazione, la limitazione o la
trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in
violazione di legge;

— aggiornare, correggere o integrare i dati che lo riguardano;

— opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati;

— di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati
personali.

MODIFICHE E AGGIORNAMENTI: la presente informativa puo essere soggetta a modifiche e/o integrazioni.

Versione di data luglio 2023
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