
Annex per a clients d’Endesa a l'Informe de Risc d'Exclusió Residencial a 
emplenar per la persona sol·licitant 
 

 

El/La sol·licitant, …………………………………………, amb DNI/NIE ......................., 
amb CUPS/núm. contracte (vegeu factura)…………………………….  i adreça a efectes 
de notificacions a ............................................................................................................... 

del municipi de.............................................. , amb telèfon de contacte ............................ 
i correu electrònic .............................., afirma que en cas de no estar acollit/da al Bo 
Social i no haver-lo sol·licitat, es compromet  a fer-ho en un màxim de 60 dies naturals 
a partir de la data de signatura d’aquest document, i que aportarà tota la documentació 
necessària.   

En cas que Energia XXI comercialitzadora de Referència, S.L.U comprovi que el/la 
sol·licitant no està acollit/da al Bo Social i que, en el termini establert, no n’ha tramitat la 
sol·licitud a Energia XXI Comercializadora de Referencia, S.L.U, segons el RD 
897/2017, l’IRER serà d’aplicació l’IRER en allò que estableix la Llei 24/2015.  
 
Amb la signatura d’aquest document, el/la sol·licitant accepta, que Endesa passi els 
seus contractes d'electricitat i/o gas en el Punt de Subministrament que consta a l'IRER, 
que acompanya aquest Annex, si és el cas, a Energia XXI Comercializadora de 
Referencia, S.L.U i a donar de baixa els contractes addicionals de manteniment que hi 
estiguin vigents. 
 

 

 

Vilanova i la Geltrú,          de                       de 20   

 

Signatura de la persona sol·licitant 

 

 

 

 

 

 

D’acord amb els articles 13 i 14 de la RGPD, l'Interessat/da dona el consentiment de 
forma expressa al tractament de les dades de caràcter personal que ens ha facilitat, que 
seran incorporades a un fitxer qual el titular i responsable és l'Ajuntament o Consell 
Comarcal. Sempre que ho consideri oportú, podrà accedir, rectificar i cancel·lar les 
seves dades dirigint-se per escrit a qualsevol de les oficines d'atenció ciutadana d'aquest 
Ajuntament.  
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