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                                                       Società Elettrica Ponzese S.p.a   
                                                                                                                              I __ __ __ /__ __  

Tel. +39 0771 80345  

Fax +39 0771 809786                                  DATA E FIRMA ADDETTO ALLO SPORTELLO 

E-mail:sep@societaelettricaponzese.it            

sito: www.societaelettricaponzese.it                  __________________________________________ 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento EU 2016/679 – La Società Elettrica Ponzese S.p.a. informa che i dati personali saranno 
utilizzati nel rispetto della normativa vigente 

 

RICHIESTA INDIVIDUAZIONE TRACCIATURA CAVI 

(Art. 45 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Con la presente istanza, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n° 445/2000 

per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, 

   __I__ sottoscritt__ _____________________________________nat__a______________________________________ 

il______________residente in Via _________________________________________N°______a__________________  

 

COD.FISC.        

 

  Numero di telefono__________________________________; Numero di Cell________________________________ 

  Email_______________________________ @______________________ 

 

in nome e per conto di /del/ della__________________________________________ 

CF/P.IVA ______________________________________ residente / i / con sede in loc./ via / p.za 

_______________________________ n. ____________nel Comune di ______________________ 

CAP ___________Provincia _____ 

CHIEDE: 

L’individuazione di eventuali cavi e/o tubazioni della Società Elettrica Ponzese S.p.a. 
 

esistenti in loc./ via / p.za_________________________  nel Comune di Ponza per effettuare i lavori di___________________con 

inizio previsto per il giorno ____/____/_______  eseguiti dall’ Impresa esecutrice (denominazione) ___________________ con 

sede in loc./ via/ p.za__________________ n. ______ nel Comune di ___________________  . 

La Direzione Lavori è rappresentata dal Signor 

Cognome ____________________ Nome ___________________________ posta certificata ______________________  

cell_____ / _______________residente in loc./ via / p.za __________________ n. ___ del Comune di _______________ 

Per prendere visione del rilievo dei tracciati effettuato, potrà essere contattato il Signor 

Cognome ____________________ Nome ___________________________ in qualità di _____________________________ 

cell_____ / _______________eventuali altre note ___________________________________________ 

Dichiara inoltre che il luogo oggetto della presente richiesta è all’interno di un cantiere (secondo la definizione di cui 

all’art.89 del D.Lgs 81/08) 

No 

SI (proseguire la richiesta compilando obbligatoriamente la sezione che segue) 

 
 
 

                

 in qualità di:    Committente Progettista Esecutore Lavori Coordinatore di Sicurezza 
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La persona di riferimento (identificata dal CSE/RL al fine di regolare l’accesso di Terzi e coordinare le attività del personale SEP in 

cantiere), contattabile telefonicamente preventivamente dal personale di SEP è il Signor 

Cognome ____________________Nome ___________________________ 
 

in qualità di _______________________ cell. ____/ ___________________ 

Cognome __________________ Nome ________________________ posta certificata _______________________  

tel/cell. ___ / ________________ residente in loc./ via/ p.za _______________ n° ___nel Comune di _______________ 

CAP _______. Provincia ( ___. ) 

Committente / Responsabile Lavori Coordinatore per la Sicurezza (CSE) 

Sezione dedicata alla gestione della Sicurezza in cantiere 

Si impegna a garantire il coordinamento ai fini della sicurezza ai sensi dell’art. 95 del D.Lgs. 81/08 per l’eventuale accesso nel 

proprio cantiere di personale SEP, anche informando il coordinatore per la sicurezza in fase di esecuzione lavori. 

A tale scopo, fornisce i seguenti riferimenti (barrare solo una delle due opzioni) (2) 

Allega planimetria (ove disponibile) con indicata l’ubicazione delle nuove opere per le quali è richiesta l’individuazione di eventuali cavi interrati di 

SEP S.p.A. Dichiara che i lavori di scavo in presenza di cavi o tubazioni saranno eseguiti in modo da evitare di arrecare danni ai cavi o alle tubazioni 

di SEP S.p.A. preesistenti. Precisa che i nuovi manufatti saranno posati alle  distanze previste dalle normative vigenti, dai cavi o tubazioni esistenti 

(NON SULLA PROIEZIONE VERTICALE). Si impegna altresì a comunicare tempestivamente al Servizio Segnalazione Guasti di SEP S.p.A.        

( tel. 077180345) qualsiasi inconveniente o danno a cavi o tubazioni che dovessero verificarsi durante l’esecuzione dei lavori. Si assume la piena 

responsabilità per danni di qualsiasi entità e natura che dovessero manifestarsi anche in futuro, conseguenti al mancato adeguamento alle prescrizioni 

di cui sopra o per lavori intrapresi prima della individuazione dei cavidotti eventualmente esistenti da parte del personale di SEP S.p.A. 

 
 
 

 

 

SEGNALAZIONE CAVI ESEGUITA IL ___/____/_______  L’INCARICATO SEP ___________________________ I 

TRACCIATI SONO STATI ILLUSTRATI AL RICHIEDENTE : SI NO 

Note : _____________________________________________________ 

TUTELA DEI DATI PERSONALI 
 

Gentile cliente,  

questa informativa viene fornita ai sensi dell’art. 13 del Regolamento EU 2016/679 (di seguito anche Regolamento); secondo la legge indicata, tale trattamento sarà 

improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 

Società Elettrica Ponzese S.p.A. (in seguito SEP) con sede in Via Panoramica, 34 – Ponza (LT), in qualità di Titolare del trattamento, ad integrazione dell’informativa già 

fornita, La informa che il trattamento dei suoi dati, realizzato con strumenti automatizzati e manuali adottando misure di sicurezza tali da garantire la tutela e la massima 

riservatezza dei dati trattati, è effettuato per rispondere alle sue richieste.  

SEP ha nominato un Responsabile della Protezione dei Dati personali che può essere contatto al seguente indirizzo e-mail: dpo_sep@protectiontrade.it. A questo stesso 

indirizzo potrà esercitare i diritti contemplati dal Regolamento.

Il titolare del trattamento 

                                                                                                                                            SEP S.p.A. 


