
RICHIESTA DI VERIFICA CONTATORE E/O TENSIONE DI ALIMENTAZIONE

DATI AZIENDA

Ragione Sociale* ________________________________________________________________________________________________________

Partita IVA* _____________________________________________________________________________________________________________

Codice fiscale (valorizzare se diverso da P.IVA)* _____________________________________________________________________________

Nome e Cognome Rappr. Legale* _______________________________________________________________________(allegare documento)

Nome e Cognome del referente* ___________________________________________________________________________________________

Recapito telefonico referente* ___________________________________________ Fax: ______________________________________________

Indirizzo e mail* __________________________________________________________________________________________________________

DATI FORNITURA (DATI UBICAZIONE FORNITURA)

Indirizzo*________________________________________________________________________________________________________________

N°* _____________________________________________________________________________ CAP*__________________________________

Località*______________________________________________________________ Provincia*_________________________________________

TIPOLOGIA DI RICHIESTA

      Verifica gruppo di misura*

      Verifica Tensione di alimentezione*

CODICE POD

Numero POD * IT ___________ E ______________________________ // codice POD ( Point of Delivery), introdotto dalla delibera AEEG 

293/05, è definito dal gestore di rete locale. Tale codice alfanumerico identifica in modo univoco sul territorio nazionale il punto di prelievo 

(o di consegna) dell'energia elettrica.  

DATA _____________________________                  Timbro e Firma _____________________________________________________________

I dati contrassegnati con ‘*’ sono OBBLIGATORI per procedere con la richiesta al Distributore

Futurenergy Rinnovabile S.r.l.: Cod. Fisc. P. IVA e Reg. Imprese Genova n. 10483110010. Sede Legale: Via Argine Polcevera 16D - 16161 Genova. Telefono: +39 010 455 70 00

 


	Ragione Sociale: 
	Partita IVA: 
	Codice fiscale valorizzare se diverso da PIVA: 
	Nome e Cognome Rappr Legale: 
	Nome e Cognome del referente: 
	Recapito telefonico referente: 
	Fax: 
	Indirizzo e mail: 
	Indirizzo: 
	N: 
	CAP: 
	Località: 
	Provincia: 
	Verifica gruppo di misura: Off
	Verifica Tensione di alimentezione: Off
	Numero POD  IT: 
	E: 
	DATA: 
	Timbro e Firma: 


