
 

 

 

Allegato A 2 

Dichiarazione dell’installatore 
del sistema di accumulo 

 

Bando per la concessione di contributi finalizzati all’incentivazione di sistemi di accumulo di energia 
elettrica prodotta da impianti fotovoltaici 

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ – ART. 47 DPR 28.12.2000 N. 
445 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

(Nome Cognome) in rappresentanza dell’impresa 

________________________________________________________ (Ragione Sociale) avente sede legale 

in Comune di______________________________ (Prov. ___) in via/piazza 

___________________________________________, n. _______, Telefono ________________________, 

PEC _________________________________________, mail _______________________________ 

 

ai fini della richiesta di contributo di cui al presente bando e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76  del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti 

falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità 

 

DICHIARA 

 

che il sistema di accumulo fornito al sig. ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ (indicare 

nome cognome e codice fiscale del soggetto che presenta la domanda di contributo di cui al bando in 

oggetto) ha le seguenti caratteristiche: 

 

•  Tipologia di sistema di accumulo utilizzato (meccanico, elettrochimico, ecc.): nel caso in cui si 

utilizzi un accumulatore elettrochimico si devono indicare anche la tecnologia di celle con cui si 

realizza la batteria (ad es. piombo, ioni di litio, sodio, nickel cloruro, ecc.): 

__________________________________________________________________________; 

•  Profondità di scarica (DOD) espressa in percentuale: ___________ %    

•  Energia Nominale (E) espressa in kWh: ___________ kWh 

•  Numero di cicli di vita dichiarati dal produttore (Nd) ___________, specificando la profondità di 

scarica (DOD) di riferimento  a cui tale numero è stato calcolato, espressa in percentuale 

____________% e la capacità residua (Cd) del sistema di accumulo, espressa in 

percentuale_____________%; 

 

E DICHIARA INOLTRE 

 

a) Che il sistema di accumulo è dotato di Marcatura CE; 

b) Che lo schema di connessione del sistema di accumulo è compreso tra quelli previsti nella norma 

CEI 0-21 (la dichiarazione non è prevista per gli impianti off-grid);   

c) che, come previsto dalla norma, ______________________ (indicare: “deve” oppure “non deve”) 

essere installato un contatore dell’energia prodotta/prelevata dalla rete;  

d) che il sistema di accumulo ______________________________ (indicare: “è stato” oppure “sarà 
installato”) in conformità alle norme vigenti; 

e) di  essere  a  conoscenza  che,  ai  sensi  dell’art.  75  del  D.P.R.  n.  445/2000,  il  soggetto che 

presenta la domanda di contributo di cui al presente bando decade dai benefici eventualmente 
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conseguenti al provvedimento emanato, qualora l’Amministrazione, a seguito di controllo, riscontri 

la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione; 

f) di  essere  informato  che,  ai  sensi  e  per  gli  effetti   del  Regolamento  2016/679/UE  (General  

Data  Protection  Regulation  –  GDPR),  i  dati  raccolti tramite  la  presente  dichiarazione  saranno  

trattati,  anche con  strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito  e  per  le  finalità  del  

procedimento  per il  quale la presente  dichiarazione  viene  resa  e  con  le  modalità  previste  dalla  

“Informativa  generale  privacy”  ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R.
1
 

 

Ai fini della validità della presente dichiarazione  deve essere allegata la fotocopia, non autenticata, del 
documento di identità del sottoscrittore. 

 

 

Data _____________ ______________________________ 

(TIMBRO E FIRMA del dichiarante) 

 

                                                           
1
 Per maggiori informazioni è disponibile la pagina web http://www.regione.veneto.it/web/guest/privacy. 
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