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MODULO MULTISITO 
ENERGIA ELETTRICA  

MODULO DA COMPILARE PER CLIENTI MULTISITO 
 

           
 

PUNTO DI PRELIEVO (ubicazione contatore) 
 

Indirizzo  ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CAP _____________ Città/Località ___________________________________________________________________________________________________ Prov. ______ 

 
DATI TECNICI (allegare copia completa ultima bolletta) 
 

Codice POD|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (obbligatorio)     Potenza Impegnata kW  ____________________ 

Potenza disponibile kW ______________________  Tensione V ____________________________ Distributore locale  ______________________________________ 

Tipologia d’uso:        Domestico residente                        Domestico NON residente                                  Altri usi    

Attuale fornitore ___________________________________________________ 

Mercato di provenienza:      Libero                                      Tutelato                                  Salvaguardia    

Consumo stimato Annuo kWh ____________________________________ 

Tipo di Contatore:   Totalizzatore          Elettronico monorario               Elettronico per fasce          GME (contatore orario)     

 

                              

 

PUNTO DI PRELIEVO (ubicazione contatore) 
 

Indirizzo  ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CAP _____________ Città/Località ___________________________________________________________________________________________________ Prov. ______ 

 
DATI TECNICI (allegare copia completa ultima bolletta) 
 

Codice POD|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (obbligatorio)     Potenza Impegnata kW  ____________________ 

Potenza disponibile kW ______________________  Tensione V ____________________________ Distributore locale  ______________________________________ 

Tipologia d’uso:        Domestico residente                        Domestico NON residente                                  Altri usi    

Attuale fornitore ___________________________________________________ 

Mercato di provenienza:      Libero                                      Tutelato                                  Salvaguardia    

Consumo stimato Annuo kWh ____________________________________ 

Tipo di Contatore:   Totalizzatore          Elettronico monorario               Elettronico per fasce          GME (contatore orario)    

 

 

 

PUNTO DI PRELIEVO (ubicazione contatore) 
 

Indirizzo  ______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

CAP _____________ Città/Località ___________________________________________________________________________________________________ Prov. ______ 

 
DATI TECNICI (allegare copia completa ultima bolletta) 
 

Codice POD|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (obbligatorio)     Potenza Impegnata kW  ____________________ 

Potenza disponibile kW ______________________  Tensione V ____________________________ Distributore locale  ______________________________________ 

Tipologia d’uso:        Domestico residente                        Domestico NON residente                                  Altri usi    

Attuale fornitore ___________________________________________________ 

Mercato di provenienza:      Libero                                      Tutelato                                  Salvaguardia    

Consumo stimato Annuo kWh ____________________________________ 

Tipo di Contatore:   Totalizzatore          Elettronico monorario               Elettronico per fasce          GME (contatore orario)    

 

 

 

 

 

LUOGO________________________________________ DATA __________________________________________  IL CLIENTE_________________________________________________________ 

 

 


