
Al Consiglio di Amministrazione della  
C.E.R. Città' di Troina 
Società Cooperativa Impresa Sociale di Comunità - ETS 
Via Conte Ruggero N 4  
94018 - Troina (EN) 
C.F. e P.IVA: 01336150865 
Pec: cercittaditroina@pec.it    

  
 
  

OGGETTO:  Domanda di ammissione alla “C.E.R. Città di Troina Società Cooperativa Impresa 

Sociale di Comunità - ETS” 
 
 
In caso di persone fisiche/ditta individuale 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………… 

nato/a a ............................................................................................................... il ............................................  

codice fiscale/partita iva ………………………………………………………… 

residente in………………………………………, Via ………………………………………………. n. …… 

PEC ………………………………………………………………………………  

email …………………………………………………………………………….. 

Telefono ………………………………………………………  

 

In caso di PMI/persone giuridiche 

Il/la sottoscritto/a............................................................................................................... 

residente in …………….. Via …………….. n. ….. 

in qualità di …………………………………………………………………………….. 

dell’impresa/ente ……………………………………………………………………………. 

con sede in …………………………………………………………………………………… 

codice fiscale n. …………………………………………………………………………… 

partita IVA n. ................................................................................................................................................ 

PEC ………………………………………………  

email ……………………………………………………………… 

Telefono ……………………………………………………… 

 

MANIFESTA 

 
il proprio interesse a partecipare alla C.E.R. Città di Troina Societa' Cooperativa Impresa Sociale di Comunita' 
– ETS in qualità di: 
 
� SOCIO CONSUMATORE 
� SOCIO PRODUTTORE 
� SOCIO PROSUMER (produttore e consumatore) 
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A tal fine, il sottoscritto   
DICHIARA 

 
a) di aver preso visione dell’avviso pubblicato sul sito istituzionale del Comune di Troina; 
b) di non trovarsi nelle condizioni di non contrattare con la p.a. (nel caso di imprese, secondo la 

definizione pubblicata all’interno della Gazzetta ufficiale dell’Unione Europea C249 del 31 luglio 
20214); 

c) di non svolgere attività concorrenti o in contrasto con quella della cooperativa; 
d) di essere titolare del punto di connessione con la rete identificato con codice POD 

………………………………………; 
e) che, nel caso voglia partecipare come PRODUTTORE o PROSUMER, è titolare di (o è intenzionato 

a realizzare) un impianto a fonti rinnovabili di  ……………………… kWp, comprensivo/non 
comprensivo di accumulo, (la potenza non può essere superiore a 1MW), entrato in esercizio in data 
successiva al 21/11/2025; 

f) di essere a conoscenza che la presente richiesta non costituisce proposta contrattuale e non vincola in 
alcun modo la CER; 

g) di sottoscrive la quota di partecipazione sociale di Euro 50,00 (cinquanta/00); 
h) di non aver aderito ad altre CER per il medesimo codice POD di cui al precedente punto d);  
 

SI IMPEGNA 
 

i) a versare la quota sociale tramite bonifico bancario sul c/c della Banca BAPS  - Filiale di Enna,  
IBAN: IT 16 L 05036 16800 CC0551778539  intestato a C.E.R. Città di Troina Società Cooperativa 
Impresa Sociale di Comunità - ETS, indicando nella causale: Nome e Cognome versamento quota 
sociale CER Città di Troina;  

j) a rispettare lo statuto e i regolamenti della cooperativa;  
k) ad accettare le deliberazioni assunte dagli organi sociali; 
l) a partecipare in modo attivo e costruttivo al raggiungimento degli scopi sociali della Cooperativa anche 

attraverso la partecipazione alle riunioni che verranno indette; 
 
nonché  

COMUNICA: 

1. Che i riferimenti catastali relativi all’ubicazione del punto di connessione (POD) per il quale richiede 
l’inserimento all’interno della configurazione ai fini della partecipazione al riparto dei benefici 
economici sono i seguenti (N.B. l’indirizzo deve essere il medesimo indicato nelle fatture allegate): 

- Indirizzo …………………………………………………..; 

- Numero civico …………………………………………….; 

- CAP ……………………………………………………….; 

- Comune ……………………………………………………; 

- Sezione catastale …………………………………………..; 

- Foglio ……………………………………………………..; 

- Particella …………………………………………………..; 

- Subalterno …………………………………………………; 
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2. Che le coordinate di domiciliazione bancaria presso il quale intende ricevere i benefici economici 
erogati dalla CER sono le seguenti (N.B. l’intestatario dell’IBAN deve essere lo stesso istante): 

- Banca……………………………………………………..; 

- IBAN …………………………………………………….; 

al contempo 
AUTORIZZA 

 
la C.E.R. Città di Troina Società Cooperativa Impresa Sociale di Comunità - ETS al trattamento dei dati 
personali in conformità alla vigente normativa sulla “data protection” (Regolamento Europeo sulla protezione 
dei dati personali n. 679/2016, cd. “GDPR” e D. Lgs. n. 196/2003, cd. “Codice Privacy”, come novellato dal 
D. Lgs. n. 101/2018). 
 
Allega: 
- documento di identità in corso di validità [in caso di persona giuridica allegare visura camerale 

aggiornata]; 
- copia delle ultime due fatture per la fornitura di energia; 
- Dichiarazione ISEE corrente o altra documentazione idonea atta a comprovare la condizione di 

povertà/vulnerabilità energetica; 
 
Data ........................................ 
 
                      firma
 ..................................................................  
 


