
HERA COMM s.r.l.
socio unico Hera S.p.A.
Società soggetta alla direzione e al coordinamento di Hera S.p.A.

società erogatrice del servizio: Sede: Via Molino Rosso 8
40026 Imola (BO)
C.F./P. IVA Reg. Imp. BO 02221101203
Capitale Sociale i.v. € 53.536.987,42
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SERVIZIO A MERCATO LIBERO

COPIA PER HERA COMM
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Ragione Sociale ............................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo Sede Legale .............................................................................................. Comune ..............................................  Provincia                  CAP

Indirizzo PEC ................................................................................................................................................................................................................................................

Partita IVA                                                                                                                             Codice Fiscale

Nome e Cognome del legale rappresentante ................................................................................................................................................................................................

Nato a ........................................................................................ il ...................................   Codice Fiscale

Tipo e n° documento ....................................................................................... Emesso da ................................................................................ In data .............................

Nome e Cognome del Referente in azienda .......................................................................................... Telefono .........................................................................................

Indirizzo E-mail ...................................................................................................................................... Fax ................................................................................................

(Compilare nel caso in cui il Cliente abbia attivo uno o più contratti con società del Gruppo HERA)

Codice Cliente                                                                                

DATI ANAGRAFICI

Spett.le Ditta,
Hera Comm S.r.l. propone l’attivazione della fornitura di energia elettrica e/o gas naturale per usi non domestici, secondo i termini previsti nella presente Proposta e negli allegati 

che ne costituiscono parte integrante.

PROPOSTA CONTRATTUALE PER L’ATTIVAZIONE DEI SERVIZI ENERGETICI

Amministratore Delegato  

Ing. Cristian Fabbri  
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Ragione Sociale ............................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo Sede Legale .............................................................................................. Comune ..............................................  Provincia                  CAP

Indirizzo PEC ................................................................................................................................................................................................................................................

Partita IVA                                                                                                                             Codice Fiscale

Nome e Cognome del legale rappresentante ................................................................................................................................................................................................

Nato a ........................................................................................ il ...................................   Codice Fiscale

Tipo e n° documento ....................................................................................... Emesso da ................................................................................ In data .............................

Nome e Cognome del Referente in azienda .......................................................................................... Telefono .........................................................................................

Indirizzo E-mail ...................................................................................................................................... Fax ................................................................................................

(Compilare nel caso in cui il Cliente abbia attivo uno o più contratti con società del Gruppo HERA)

Codice Cliente                                                                                

DATI ANAGRAFICI

Spett.le Ditta,
Hera Comm S.r.l. propone l’attivazione della fornitura di energia elettrica e/o gas naturale per usi non domestici, secondo i termini previsti nella presente Proposta e negli allegati 

che ne costituiscono parte integrante.

PROPOSTA CONTRATTUALE PER L’ATTIVAZIONE DEI SERVIZI ENERGETICI

          

          

Amministratore Delegato  

Ing. Cristian Fabbri  
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Spett.le Società erogatrice del servizio
Il sottoscritto accetta la proposta di Hera Comm S.r.l. di attivazione della fornitura di energia elettrica e/o gas naturale per usi non domestici, secondo i termini previsti nella 

Proposta e negli allegati che ne costituiscono parte integrante.

riferimento proposta numero ....................................................

Ragione Sociale ............................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo Sede Legale .............................................................................................. Comune ..............................................  Provincia                  CAP

Indirizzo PEC ................................................................................................................................................................................................................................................

Partita IVA                                                                                                                             Codice Fiscale

Nome e Cognome del legale rappresentante ................................................................................................................................................................................................

Nato a ........................................................................................ il ...................................   Codice Fiscale

Tipo e n° documento ....................................................................................... Emesso da ................................................................................ In data .............................

Nome e Cognome del Referente in azienda .......................................................................................... Telefono .........................................................................................

Indirizzo E-mail ...................................................................................................................................... Fax ................................................................................................

(Compilare nel caso in cui il Cliente abbia attivo uno o più contratti con società del Gruppo HERA)

Codice Cliente                                                                                

DATI ANAGRAFICI

INDIRIZZO RECAPITO FATTURE

   Fatture presso l’indirizzo PEC           Fatture presso l’indirizzo di fornitura

   Bolletta per email        Indirizzo e-mail ..................................................................................................................................................................................................

Altro: nominativo recapito ............................................................................................................ E-mail ......................................................................................................

MODALITÀ DI PAGAMENTO

        Bollettino postale                Autorizzazione per l’addebito, in via continuativa, su conto corrente bancario/postale delle disposizioni SEPA CORE DIRECT DEBIT
                                                    (Compilare di seguito nel caso si sia scelta questa modalità)

Banca ............................... Agenzia ..................................... IBAN

Titolare del conto corrente ...............................................................................     Codice identificativo del Creditore: I T 3 6 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4 2 4 5 5 2 0 3 7 6

Codice Fiscale del sottoscrittore delegato ad operare su c/c

Il sottoscritto, come sopra identificato autorizza Hera SpA, anche per conto di Hera Comm, a disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa ed autorizza la Banca 
ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite da Hera SpA, anche per conto di Hera Comm. Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Cliente con la 
Banca stessa. Eventuali richieste di rimborso di operazioni autorizzate devono essere richieste dal sottoscrittore alla propria Banca entro e non oltre 8 settimane dopo la data di addebito.

Selezionando la casella ed indicando un indirizzo e-mail valido, il cliente autorizza Hera Comm S.r.l. ad inviare le bollette riferite al normale ciclo di fatturazione esclusivamente tramite posta elettronica. 
Tale modalità verrà estesa a tutti i servizi attivi con Gruppo Hera, fatturati tramite bolletta unica. Le restanti comunicazioni saranno inviate in modalità cartacea.

Data ........................................................................................ Firma del Cliente ..........................................................................................................................................

PAESE CIN ABI NUMERO CONTO CORRENTECABCIN IBAN

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Per il trattamento dei dati personali ai fini indicati nella lettera a) dell’informativa di Hera Comm (MOD_MA_OP_HC_PRIVACY_18_02) allegata alla presente Richiesta di attivazione non è richiesto un espresso 
consenso, ai sensi dell’art. 24, lettera b), del Codice Privacy. In riferimento alle finalità del trattamento di cui alle lettere d), e) ed f) dell’informativa di cui sopra e al relativo conferimento dei dati, il Cliente dichiara 
di aver preso visione della suddetta informativa e del contenuto dell’art. 7 del Codice Privacy e conferisce/nega il consenso alle seguenti attività:
• invio di materiale pubblicitario, svolgimento di attività di informazione e promozione commerciale, compimento di ricerche di mercato e svolgimento di indagini per la rilevazione della soddisfazione della 

clientela, da parte di Hera Comm e/o di altre società del Gruppo Hera, direttamente o tramite società terze specializzate, anche mediante:
- uso di sistemi automatizzati di chiamata o di comunicazione di chiamata;
- comunicazioni elettroniche effettuate mediante posta elettronica, telefax, messaggi del tipo MMS (Multimedia Messaging Service) o SMS (Short Message Service) o di altro tipo
- l’impiego del telefono e della posta cartacea.

   Sì         No

• svolgimento di attività volte all’analisi delle preferenze, abitudini e/o scelte di consumo dell’interessato al fine di offrire prodotti o servizi conformi agli interessi dell’interessato stesso.

   Sì         No

Data ........................................................................................ Il legale rappresentante ................................................................................................................................

SOTTOSCRIZIONE PER ACCETTAZIONE

Il Cliente, con la sottoscrizione in calce, accetta la proposta contrattuale di Hera Comm per la fornitura di energia elettrica e/o gas naturale.

Data ........................................................................................ Il legale rappresentante ................................................................................................................................



Spett.le Società erogatrice del servizio
Il sottoscritto accetta la proposta di Hera Comm S.r.l. di attivazione della fornitura di energia elettrica e/o gas naturale per usi non domestici, secondo i termini previsti nella 

Proposta e negli allegati che ne costituiscono parte integrante.

riferimento proposta numero ....................................................

Ragione Sociale ............................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo Sede Legale .............................................................................................. Comune ..............................................  Provincia                  CAP

Indirizzo PEC ................................................................................................................................................................................................................................................

Partita IVA                                                                                                                             Codice Fiscale

Nome e Cognome del legale rappresentante ................................................................................................................................................................................................

Nato a ........................................................................................ il ...................................   Codice Fiscale

Tipo e n° documento ....................................................................................... Emesso da ................................................................................ In data .............................

Nome e Cognome del Referente in azienda .......................................................................................... Telefono .........................................................................................

Indirizzo E-mail ...................................................................................................................................... Fax ................................................................................................

(Compilare nel caso in cui il Cliente abbia attivo uno o più contratti con società del Gruppo HERA)

Codice Cliente                                                                                

DATI ANAGRAFICI

INDIRIZZO RECAPITO FATTURE

   Fatture presso l’indirizzo PEC           Fatture presso l’indirizzo di fornitura

   Bolletta per email        Indirizzo e-mail ..................................................................................................................................................................................................

Altro: nominativo recapito ............................................................................................................ E-mail ......................................................................................................

MODALITÀ DI PAGAMENTO

        Bollettino postale                Autorizzazione per l’addebito, in via continuativa, su conto corrente bancario/postale delle disposizioni SEPA CORE DIRECT DEBIT
                                                    (Compilare di seguito nel caso si sia scelta questa modalità)

Banca ............................... Agenzia ..................................... IBAN

Titolare del conto corrente ...............................................................................     Codice identificativo del Creditore: I T 3 6 0 0 1 0 0 0 0 0 0 4 2 4 5 5 2 0 3 7 6

Codice Fiscale del sottoscrittore delegato ad operare su c/c

Il sottoscritto, come sopra identificato autorizza Hera SpA, anche per conto di Hera Comm, a disporre sul conto corrente sopra indicato addebiti in via continuativa ed autorizza la Banca 
ad eseguire l’addebito secondo le disposizioni impartite da Hera SpA, anche per conto di Hera Comm. Il rapporto con la Banca è regolato dal contratto stipulato dal Cliente con la 
Banca stessa. Eventuali richieste di rimborso di operazioni autorizzate devono essere richieste dal sottoscrittore alla propria Banca entro e non oltre 8 settimane dopo la data di addebito.

Selezionando la casella ed indicando un indirizzo e-mail valido, il cliente autorizza Hera Comm S.r.l. ad inviare le bollette riferite al normale ciclo di fatturazione esclusivamente tramite posta elettronica. 
Tale modalità verrà estesa a tutti i servizi attivi con Gruppo Hera, fatturati tramite bolletta unica. Le restanti comunicazioni saranno inviate in modalità cartacea.

Data ........................................................................................ Firma del Cliente ..........................................................................................................................................

PAESE CIN ABI NUMERO CONTO CORRENTECABCIN IBAN

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Per il trattamento dei dati personali ai fini indicati nella lettera a) dell’informativa di Hera Comm (MOD_MA_OP_HC_PRIVACY_18_02) allegata alla presente Richiesta di attivazione non è richiesto un espresso 
consenso, ai sensi dell’art. 24, lettera b), del Codice Privacy. In riferimento alle finalità del trattamento di cui alle lettere d), e) ed f) dell’informativa di cui sopra e al relativo conferimento dei dati, il Cliente dichiara 
di aver preso visione della suddetta informativa e del contenuto dell’art. 7 del Codice Privacy e conferisce/nega il consenso alle seguenti attività:
• invio di materiale pubblicitario, svolgimento di attività di informazione e promozione commerciale, compimento di ricerche di mercato e svolgimento di indagini per la rilevazione della soddisfazione della 

clientela, da parte di Hera Comm e/o di altre società del Gruppo Hera, direttamente o tramite società terze specializzate, anche mediante:
- uso di sistemi automatizzati di chiamata o di comunicazione di chiamata;
- comunicazioni elettroniche effettuate mediante posta elettronica, telefax, messaggi del tipo MMS (Multimedia Messaging Service) o SMS (Short Message Service) o di altro tipo
- l’impiego del telefono e della posta cartacea.

   Sì         No

• svolgimento di attività volte all’analisi delle preferenze, abitudini e/o scelte di consumo dell’interessato al fine di offrire prodotti o servizi conformi agli interessi dell’interessato stesso.

   Sì         No

Data ........................................................................................ Il legale rappresentante ................................................................................................................................

SOTTOSCRIZIONE PER ACCETTAZIONE

Il Cliente, con la sottoscrizione in calce, accetta la proposta contrattuale di Hera Comm per la fornitura di energia elettrica e/o gas naturale.

Data ........................................................................................ Il legale rappresentante ................................................................................................................................

HERA COMM s.r.l.
socio unico Hera S.p.A.
Società soggetta alla direzione e al coordinamento di Hera S.p.A.

società erogatrice del servizio: Sede: Via Molino Rosso 8
40026 Imola (BO)
C.F./P. IVA Reg. Imp. BO 02221101203
Capitale Sociale i.v. € 53.536.987,42
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