modulo

I\‘/l EnergiaSocia|e® MODIFICA IMPIANTO

POWER

DATI DEL DICHIARANTE

Codice Cliente |

| Nomin/Rag. sociale |

pva [ [ [T [ [ T [ [ ] codiceriscale | | | | | [ [ | | [ [ [ | [ [ [ |

Telefono| | Cellulare | |

E-mail l ]

FORNITURA

Indirizzo* ‘ ‘ N.‘

‘ Comune*‘ Provincia ‘ CAP ‘
o [ [ LT T[]

|:| SPOSTAMENTO GRUPPO DI MISURA

D entro 10 metri dalla precedente ubicazione

|| oltre 10 metri dalla precedente ubicazione

|:| MODIFICA POTENZA

Potenza disponibile richiesta kW

|:| MODIFICA TENSIONE

D Bassa tensione monofase - 220 Volt
| | Bassa tensione trifase - 380 Volt
D Media tensione - MT

|:| STAGIONALITA’

| | da RICORRENTE a NON RICORRENTE
|| da NON RICORRENTE a RICORRENTE

COSTI

Alle tariffe applicate dal Distributore competente, Energia Sociale prevedera la seguente componente di costo:
ONERI DI SERVIZIO: da 25 € fino al 10 % del preventivo emesso dal Disributore

Importi fino a 100 € non daranno luogo a preventivazione e verranno addebitati nella prima fattura disponibile

ALLEGATI OBBLIGATORI

Documento di riconoscimento del richiedente/rappresentante legale

MODALTA DI INOLTRO

MAIL: clienti@energiasociale.it
SERVIZIO CLIENTI WHATSAPP: +39 34210 13 663

TIMBRO E FIRMA
Luogo e data

Firmando, si dichiara di essere informati ai sensi e per gli effetti di cui I'art. di legge GDPR 2016/679, e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Energia Sociale S.p.A.

800 66 05 40 081 181 08024 SEGUICI SU
Via Antiniana 2/G2 - 80078 e VORI
Pozzuoli (NA) DA RETE FISSA f
P.IVA 14311741004

energia.sociale@pec.it clienti@energiasociale.it www.energiasociale.it


https://clienti@energiasociale.it/
https://energia.sociale@pec.it/
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