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ALLEGATO n°2 

 

ALL’UFFICIO SUAP 

DEL COMUNE DI  

CASTELFRANCO DI SOTTO 
 
Trasmissione tramite PEC all’indirizzo: comune.castelfrancodisotto@postacert.toscana.it 

 

OGGETTO: DOMANDA ALLACCIAMENTO ALLE COLONNINE PER LA CORRENTE 

ELETTRICA 

 
Il Sottoscritto ________________________________ Codice fiscale ______________________ 

Nato a _____________________________ Il __________________________ 

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale 

[   ] Titolare della impresa individuale [   ] Legale rappresentante della Società 

[   ] Altro  ____________________ [   ] _________________________________ 

 

C.Fisc                  

P.IVA 

           

 

Denominazione o Ragione Sociale _______________________________________________ 

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ (Prov.  

______ )  Via/P.zza __________________________________________ n. _______ 

CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________ 

PEC: ___________________@_____________________  

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ________________________ al n. ___________ 

titolare/gestore del posteggio n. _________ del mercato ubicato in Piazza XX Settembre e vie 

limitrofe 

 

CHIEDE 
 

L’ALLACCIO ALLA CORRENTE ELETTRICA 

 
a tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'articolo 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 

indicate, sotto la propria personale responsabilità 
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DICHIARA 
 

- di utilizzare la corrente elettrica per le seguenti attrezzature elettriche (specificare): * 

______________________________ potenza massima utilizzata _______ (esempio 800 watt/h) 

______________________________ potenza massima utilizzata _______ (esempio 1000 watt/h) 

______________________________ potenza massima utilizzata _______ 

______________________________ potenza massima utilizzata _______ 

 

per un consumo massimo presunto di _________ Kw/h  

 

DICHIARA altresì, 

 

- di allacciarsi alla colonnina e presa a spina numerata del tipo industriale CEE 2P+T, In 16A (colore 

azzurro), che verrà assegnata 

- di rispettare le seguenti norme di uso: 
 la spina di connessione mobile al cordone prolungatore deve essere del tipo industriale CEE 2P+T, 

 (colore azzurro), In 16A, grado di protezione non inferiore a IP 67; 

  il cordone prolungatore di collegamento dal banco alla colonnina deve essere realizzato in cavo flessibile per posa mobile, 

resistente alle sollecitazioni meccaniche tipo H07RN-F (neoprene) con conduttore di protezione avente le seguenti 

caratteristiche: 

- lunghezza massima 25 metri in unica tratta; 

- sezione minima 2,5 mmq (cavo 3x2,5); 

 il cordone prolungatore deve essere posato in maniera tale da non intralciare o essere di inciampo alla circolazione dei 

pedoni, tramite l’uso di idonei sistemi di protezione E70 di attraversamento; 

 sono vietati qualsiasi tipo di adattatori, triple e ciabatte alla presa della colonnina; 

 è vietato l'uso contemporaneo di gruppo elettrogeno e allaccio elettrico alla colonnina; 

 è severamente vietato allacciarsi con più di un cordone prolungatore dal proprio banco o negozio mobile alla colonnina 

elettrica. 

- di impegnarsi ad usare, per gli impianti elettrici a sevizio del proprio banco o negozio mobile, 

apparecchiature e materiali conformi alle norme vigenti. 

- di sollevare l’amministrazione comunale da ogni e qualsiasi responsabilità per incidenti, danni o pregiudizi 

o quant'altro possa accadere alle persone o alle cose a causa di allacciamenti abusivi, uso improprio, 

cortocircuiti provocati o danni che comunque si possono verificare durante l'allestimento, lo svolgimento o la 

smobilitazione del mercato. 

- di aver sottoscritto polizza RCT n. __________ del _______________ con l’agenzia 

_____________________________ con sede in _______________________ a copertura di eventuali danni 

sopra descritti con i seguenti massimali _________________________ a sinistro. 

- di aver sottoscritto polizza a copertura di eventuali danni all’impianto elettrico n. __________ del 

___________________________ con l’agenzia ____________________ con sede in 

________________________________ a copertura di eventuali danni sopra descritti con i seguenti 

massimali ________________a sinistro. 

- di aver preso visione e di accettare il disciplinare approvato con Deliberazione di Giunta Comunale N.120 

del 18/06/2018. 

 

Luogo e data, __________________ Firma _________________________________________ 
 

N.B: Allegare fotocopia, non autenticata, di documento di identità del sottoscrittore./ FIRMA DIGITALE 

 

Trattamento dati personali 

I dati di cui al presente procedimento amministrativo, ivi compresa la presente autorizzazione sono trattati 

nel rispetto delle norme della tutela della privacy, di cui al D. Lgs. 30 giugno 2003, n°196 “Codice in materia 

di protezione dei dati personali” ed al REGOLAMENTO (UE) 2016/679 DEL PARLAMENTO EUROPEO 

E DEL CONSIGLIO del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
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trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE 

(regolamento generale sulla protezione dei dati). I dati vengono archiviati e trattati sia in formato cartaceo sia 

su sopporto informatico, nel rispetto delle misure minime di sicurezza. L’interessato può esercitare i diritti di 

cui al citato codice presentando richiesta direttamente presso lo Sportello Unico alle Attività Produttive. 

 

Il presente modello deve essere compilato in modo leggibile e completo. 

 

 (spazio riservato all’ufficio) 
********************************************************************************* 

 

VERIFICA EFFETTUATA IN DATA _____________________ 

 

ESITO VERIFICA 

__________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

COLONNINA/PRESA ASSEGNATA ______________________ 

 

PRESCRIZIONI DA RISPETTARE 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

AUTORIZZAZIONE/NULLA OSTA N. ________ DEL _____________ 

 

COMUNICAZIONE DI DINIEGO PROT. N. __________ DEL ______ 

 

PRIMO GIORNO DI ALLACCIO ____________________________ 


