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MODULO DI ADESIONE E RECESSO TARIFFA MEDIA TENSIONE A PUN ORARIO 
(Delibera n. 18/2025 del 18/12/2025 - Autorità di Regolazione per i Servizi Pubblici e l’Energia) 

 
DATI DEL RICHIEDENTE  

Ragione sociale: ________________________________ Codice Operatore Economico / COE: ________________ 

Sede legale: ____________________________________ Rappresentante legale: _________________________ 

Recapito e-mail: ________________________________ Telefono: _____________________________________ 

DATI DELLA FORNITURA 

Codice Cliente: _________________________________Codice PDE: ___________________________________ 

numero/anno contratto __________________________ 

CHIEDE DI (selezionare) 

    ADERIRE alla          RECEDERE dalla 

 
tariffa “MT PUN Orario”, rivolta esclusivamente a utenze non domestiche alimentate in Media Tensione, così come 
disciplinato dalla Delibera dell’Autorità di Regolazione per i Servizi Pubblici e l’Energia n. 18/2025. 
 
Il richiedente dichiara: 
− di essere un soggetto giuridico titolare di utenza elettrica alimentata in Media Tensione; 
− di non rientrare tra le utenze assoggettate al regime di scambio sul posto o regime speciale; 
− di essere consapevole che la tariffa è indicizzata al PUN orario secondo la formula: 
 

P = PUN h + P0 [€/kWh] 
 

− dove PUN h è l’indice di riferimento per la componente energia e sarà pari, per ciascuna ora di fornitura, alla 
media aritmetica su base oraria del PUN Index GME, così come determinato dal Gestore dei Mercati Energetici 
italiano (GME) e pubblicato sul sito https://www.mercatoelettrico.org nella sezione “esiti” e P0 è lo spread 
applicato a tutti gli utenti in MT che aderiscono alla tariffa a PUN orario; 

− di accettare che la tariffa avrà decorrenza dal primo (1°) giorno del mese successivo alla presentazione della 
domanda previa accettazione di A.A.S.S., non è modificabile per 12 mesi ed è soggetta a tacito rinnovo dopo i 
primi 12 mesi; 

− di accettare che il recesso dalla tariffa può essere esercitato nei 3 mesi precedenti il termine di validità ed entro 
i 3 mesi successivi alla revisione della tariffa da parte dell’Autorità. 
 

 
Firmando il presente modulo, l’utente dichiara di essere a conoscenza delle condizioni contrattuali applicate da 
A.A.S.S., come esplicate per intero e consultabili sul sito www.aass.sm nonché delle modalità del calcolo della tariffa. 
 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione ai sensi degli artt. 13 e 14 della Legge 171/2018 dell’Informativa sul trattamento 

dei dati personali – utenti dei servizi, la cui copia è disponibile presso lo Sportello Cassa presso la sede legale di A.A.S.S., nonché 

sul sito web https://www.aass.sm/site/home/privacy/informative-per-il-trattamento-dei-dati personali.html.   

 
Luogo e data ____________________________                               Firma  ____________________________ 
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