
RICHIESTA SPOSTAMENTO PRESA O GRUPPO DI MISURA

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________________________________ 

in qualità di rappresentante legale della Società ______________________________________________________________________________ 

P. IVA n. _____________________________________________ Codice Fiscale _____________________________________________________ 

Indirizzo della sede Legale ___________________________________________________________ CAP ________________________________ 

Comune ____________________________________________________________________________________ Provincia ___________________ 

Richiede per il punto di prelievo identificato al codice POD ___________________________________

      lo spostamento del gruppo di misura entro 10 metri

( è dovuto il contributo in quota fissa a copertura degli oneri amministrativi ai sensi della delibera AEEG ARG/elt/199/11 “Condizioni economiche 

per l’erogazione del servizio di connessione”)

      lo spostamento del gruppo di misura oltre 10 metri

( è dovuto il contributo in quota fissa a copertura degli oneri amministrativi ai sensi della delibera AEEG ARG/elt/199/11 “Condizioni economiche 

per l’erogazione del servizio di connessione”)

Il Cliente richiede di presenziare all’intervento:             SI              NO

Recapito telefonico del Cliente_____________________________________________________________________________________________

DATA ______________________________              FIRMA LEGGIBILE DEL DELEGATO _____________________________________________
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