
 

 

   

 

MODULO DI RICHIESTA DI SOSPENSIONE PER 6 MESI DEI TERMINI DI PAGAMENTO DELLE FATTURE E 
DEGLI AVVISI DI PAGAMENTO 

Art. 1 della Deliberazione ARERA 9 febbraio 2026 20/20267R/com 
  

DATI CLIENTE 
                                        

Nome e Cognome/Ragione sociale*   

                                        

Nato il*   /   /     a*                         

                                        

C.F.*                        Codice Cliente*        

                                        

Indirizzo della fornitura 
danneggiata* 

 

                               

Inserire almeno uno dei seguenti recapiti: 

 

E-mail                                 

                                 

Telefono/Cellulare                                 

                                        

Consapevole che le informazioni riportate nella presente dichiarazione sono accertabili ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. n. 445/2000 
ovvero documentabili su richiesta delle amministrazioni competenti. Consapevole altresì della decadenza dai benefici 
eventualmente conseguiti sulla base di tali informazioni e delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di uso 
di atti falsi ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 
 

DICHIARA 
 

• DI ESSERE TITOLARE DI UN’UTENZA/FORNITURA SITA IN UNO DEI COMUNI COLPITI DAGLI ECCEZIONALI 
EVENTI METEOROLOGICI VERIFICATISI A PARTIRE DAL 18 GENNAIO 2026 DI CUI ALL’ALLEGATO 
ALL’ORDINANZA DEL CAPO DIPARTIMENTO DELLA PROTEZIONE CIVILE N. 1180 DEL 30 GENNAIO 2026 E CHE 
LA PROPRIA FORNITURA È ASSERVITA AD UN’ABITAZIONE O SEDE PRODUTTIVA DISTRUTTA IN TUTTO O IN 
PARTE, OVVERO SGOMBERATA IN ESECUZIONE DI PROVVEDIMENTI DELLE COMPETENTI AUTORITÀ 
COMUNALI 

• DI USUFRUIRE DI UNA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA IL CUI CODICE POD, SE NOTO, È 

IT□□□□□□□□□□□□□□ (Il codice POD è indicato nella bolletta) 

• DI USUFRUIRE DI UNA FORNITURA DI GAS NATURALE IL CUI CODICE PDR, SE NOTO, È 

□□□□□□□□□□□□□□□□ (Il codice PDR è indicato nella bolletta)  

                                        

Luogo  Data   /   /    Firma   

 
*Dati obbligatori 
 
I dati da Lei indicati nel presente modulo, in conformità all’Informativa da Lei sottoscritta in sede di stipula del contratto di fornitura, saranno trattati esclusivamente per 

le finalità inerenti agli adempimenti in esso contenuti nonché per quelle connesse agli obblighi di legge. Le modalità di trattamento prevedono l’utilizzo anche di strumenti 

informatici. Il Titolare del trattamento dei Suoi dati è Nexicom S.p.A., a cui potrà rivolgersi per l’esercizio dei suoi diritti in materia di privacy secondo quanto previsto 

dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003 e dagli artt. 15, 16, 17, 18, 20 e 21 del Regolamento (UE) 2016/679. L'informativa privacy completa Le è stata fornita unitamente alla 

proposta di contratto. Può esercitare i suoi diritti chiamando i numeri 800 955 152 se chiama da rete fissa o 02 48630550 se chiama anche da rete mobile, ovvero 

scrivendo al seguente indirizzo: Nexicom S.p.A., Via San Quintino, 3 – 10121 Torino, o al seguente indirizzo e-mail: dpo@nexicom.it (casella di posta da utilizzare solo 

ed esclusivamente per questioni attinenti la privacy; comunicazioni di altro contenuto verranno eliminate) 

mailto:dpo@nexicom.it

