
MODULO PER INTERVENTI CONTATORE ENERGIA ELETTRICA 
FORNITURE ATTIVE 

      UTENZA DOMESTICA 
Il sottoscritto _________________________________________________________________________________________________________ 
C.F. ___________________________________________________
Cellulare________________________________________ Mail ________________________________________________________________

      UTENZA AZIENDALE 
Ragione sociale ______________________________________________________________________________________________________ 
P.I. ________________________________________Rappresentata da ________________________________________________________
C.F. ___________________________________________________
Cellulare________________________________________ Mail ________________________________________________________________

richiede per 
INDIRIZZO FORNITURA 
Via ______________________________________________________________________________________________________ n. __________ 
CAP ____________ Località _____________________________________________________________________________ Prov. __________ 
Numero POD _______________________________________ 

Uno dei seguenti servizi: 

 AUMENTO DI POTENZA   DIMINUZIONE DI POTENZA    MODIFICA DELLA TENSIONE 
Potenza impegnata:       Tensione: 

 1,5           3           4,5  6   10   15   16,5/30  altro ____________  220            380 

 SPOSTAMENTO CONTATORE 
 Entro i 10 Metri (Importo predeterminato addebitato in fattura pari a 204,85 € + IVA – No sopralluogo) * 

       Maggiore di 10 Metri (Seguirà Sopralluogo da parte del distributore con successiva emissione di un Preventivo) * 
*  Qualora l’opzione indicata fosse errata, sarà necessario annullare la precedente prestazione e inoltrare una nuova richiesta. 

 VERIFICA GRUPPO DI MISURA 
 Richiesta verifica letture 
 Verifica Metrica Gruppo di Misura (se a seguito del controllo, il distributore non rileva anomalie tecniche, verrà 
addebitato in bolletta il costo della verifica pari a 45,40 € + IVA) 

 Display Guasto  
 Contatore non Teleletto dal distributore 
 Ricostruzione dei consumi per malfunzionamento del gruppo di misura 
 Richieste Relative ai dati di misura (letture) per periodi superiori ai due anni 

USO FORNITURA 
Domestico residente    
Domestico non residente       
Attività – Settore di attività ____________________Codice ATECO _________________________ 

Data_____________________         Firma ________________________________________ 
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