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RICHIESTA DI INTERVENTO PER VERIFICA CONTATORE / LIVELLO TENSIONE 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ E ATTESTANTE PROPRIETA’, REGOLARE 
POSSESSO DETENZIONE DELL’IMMOBILE 
(Art. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.- Art.5 DL 47/14 convertito in L. 80/2014) 
 
Consapevole di decadere dai benefici ottenuti in caso di dichiarazioni non veritiere (Art. 75 DPR del 28/12/2000, n° 445), delle 
sanzioni penali comminabili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (Art. 76 DPR del 28/12/2000, n° 445) 
e che le dichiarazioni incomplete e/o irregolari non daranno seguito alla richiesta (Art. 71 co. 3 DPR del 28/12/2000, n° 445) 
 
 
Il/La sottoscritto/a 

Cognome e Nome ____________________________________________________ Data di nascita ________________________ 

Comune di nascita ___________________________________________________________________ Provincia di nascita _____ 

Codice fiscale _____________________________________________ 

Residente in ____________________________________________________________________________ numero __________  

CAP ______________ Comune ________________________________________________________________ Provincia _____ 

Telefono/Cellulare ______________________________ PEC/E-mail ________________________________________________ 

 
in qualità di (allegare la copia del documento di identità e del codice fiscale in corso di validità del firmatario):  

 

☐ Proprietario 

☐ Rappresentate legale dell’azienda ________________________________________________________________________ 

P.IVA ______________________________________   Codice fiscale _______________________________________________ 

con sede in _____________________________________________________________________________ numero __________  

CAP ______________ Comune ________________________________________________________________ Provincia _____ 

 

 
RICHIEDE LA VERIFICA 

 

☐ Gruppo di misura (per accertamenti sulla corretta registrazione dei consumi)     ☐ Livello di Tensione 

 

Per il punto di prelievo alla rete elettrica contraddistinto dal POD numero IT__________________________________________ 

situato in _______________________________________________________________________________ numero __________  

CAP ______________ Comune ________________________________________________________________ Provincia______ 

 

In caso di esito NEGATIVO dell’intervento richiesto, le spese di verifica saranno a carico dell’utente ed addebitate nella prima bolletta utile nella misura 

prevista dal Distributore 

In caso di esito POSITIVO i costi dell’operazione e della sostituzione del contatore saranno a carico del Distributore che ricostruirà i consumi sulla 

base dei consumi storici come previsto dalla regolazione vigente 

La richiesta di verifica in oggetto non solleva l’utente dal pagamento dell’eventuale bolletta che sarà, se necessario, ricalcolata e rimborsata a seguito 

dell’esito della Verifica; nel caso di ritardato pagamento saranno quindi applicati gli interessi di mora secondo quanto previsto dal contratto di Fornitura. 

L’intervento per la verifica del misuratore sarà effettuato, previo appuntamento, alla presenza del Cliente o di un suo incaricato e, indipendentemente 

dall’esito, sarà inviata copia del verbale di verifica. 

 

Data _____________________________ 

 

Firma per esteso del Cliente /  

Timbro e firma per esteso del Legale Rappresentante  

 

 

Nota: Le richieste non debitamente e integralmente compilate, senza firma e incomplete dei documenti richiesti non saranno gestite 
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