
 

 

 

Modulo Nuova Attivazione con Posa Contatore - Compilazione a cura del Cliente 

I dati contrassegnati con ‘*’ sono OBBLIGATORI per l’inoltro della richiesta di Subentro al 
Distributore. La richiesta di subentro viene evasa solo per utenze attualmente disalimentate. 

Dati Intestatario : (Se Persona Fisica) 

Cognome e Nome *____________________________________________________________________________ 

Indirizzo Residenza  * ______________________________________________________  N° *___/___/___/___/ 

Cap * ___/___/___/___/___/    Località *____________________________________________     Prov *___/___/ 

Codice Fiscale* _______________________________________________________________________________ 

Recapito Telefonico* ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Altro recapito telefonico ___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

Indirizzo e-mail*_____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo di Fatturazione (se diverso da Residenza)* _____________________________________________________      N° 

*___/___/___/___/  Cap * ___/___/___/___/___/   Località *_____________________________________________  Prov 

*___/___/ 



 

Dati Intestatario : (Se Persona Giuridica) 

Ragione Sociale * _____________________________________________________________________________ 

Cognome e Nome Legale Rappresentante*_________________________________________________________ 

Indirizzo Sede Legale  * _____________________________________________________  N° *___/___/___/___/ 

Cap * ___/___/___/___/___/ Località *_______________________________________________  Prov *___/___/ 

Partita IVA * __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/   Codice fiscale ________________________________________ 

Settore Merceologico*_____________________________________Codice Ateco *________________________ 

Recapito Telefonico* __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Altro recapito telefonico __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

Indirizzo e-mail*_____________________________________________________________________ 

Indirizzo di Fatturazione (se diverso da Sede Legale)  * _____________________________________________________    

N° *___/___/___/___/     Cap * ___/___/___/___/___/   Località *_____________________________________________  

Prov *___/___/ 

 

Dati Anagrafici Utenza: Indirizzo di Fornitura 

Indirizzo* ______________________________________________________________________ N°*__/__/__/__/ 

Cap* __/__/__/__/__/   Località*_______________________________________________________ Prov*__/__/ 

 
Dati/Richieste Tecniche :   

Tensione di consegna (V)*   £ 220  £ 380  £  400   £  _________    Tipo di Allaccio*   £ AT  £ MT  £  BT                     

Potenza Disponibile*  ___/___/___/___/ kW               Consumo Annuo (Stimato)* ___________________________ 

Uso Fornitura*    Altri Usi       Domestico Residente       Domestico Non Residente            

Tipo Richiesta * 

      Permanente. 

      Stagionale Ricorrente (entro i 15 kw).                  Data inizio_________________ Data Fine__________________ 

      Temporanea Uso Cantiere.                                  Data inizio_________________ Data Fine__________________ 

      Temporanea – Altro.                                           Data inizio_________________ Data Fine__________________ 

 POD Disalimentabile *:      £   Si       £   No         Categoria: _________________________________________________ 



 

(se “No” indicare categoria di Pubblica utilità es: Ospedale, Scuola ecc.., e compilare il modulo Dichiarazione Sostitutiva Atto di Notorietà)                                                                                                     

 
La nuova attivazione con posa contatore è subordinato alla sottoscrizione del contratto di fornitura. 

 

Documentazione da Allegare : 

• Copia Documento D’Identità e Codice Fiscale dell’intestatario dell’utenza o Legale Rappresentante della Società 

 
       Luogo e Data                                                                                         Il Cliente 
 
 
_______________________                                                                   _______________________                          
  
 

Informativa sull’uso dei dati personali: 

Il Sottoscritto, dichiara di essere informato che, ai sensi per gli effetti del D.Lgs n. 196 del 30 Giugno 2003 e s.m.i., i dati 
personali saranno trattati anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

           Il Cliente 
   
 

                                                                                        _____________________________                                         
        

 

 


