
 

                  Spett. le 
 

 
 
Oggetto: Richiesta di spostamento gruppo misura entro 10 metri dall’attuale ubicazione 
 
 
Dati identificativi della fornitura per la quale si richiede lo spostamento: 

 

Codice Cliente 

Codice Contratto 

                    

                    
 

 
sito in ( ubicazione punto di prelievo )____________________________________________ 
 
Numero presa / Codice POD: ______________________  / __________________________ 
 
 
 
Il sottoscritto _________________________________________________________________ 

Legale rappresentante di  ( ragione sociale ) ________________________________________ 

con sede in ______________________________________________________________  

codice fiscale/partita IVA  _______________________________________________________ 

 

Dichiara:  

 

 di confermare la richiesta di cui in oggetto e di essere informato che, ai sensi dell’art. 

ARG/elt 228/10, ciò comporta da parte del distributore l’addebito al richiedente di costi 

 

Eventuali informazioni necessarie alla gestione amministrativa della presente comunicazione 
potranno essere richieste a: 
 
Nominativo:__________________________________________________________________ 

Indirizzo:____________________________________________________________________

_ 

Tel. ___________________   Fax. ______________________ Cell. _____________________ 

E-mail: _____________________________________________ 

 

Cordiali saluti  
 

 

_________________ li        /       /                                                  Timbro e Firma 
 
 
 

                                                                                                    Corso di Porta Romana, 6 
                                                                                                    20122 - Milano 

4, allegato Tabelle TIC 2011, delibera Autorità per l’energia elettrica e il gas 

pari a € 199,20 quale contributo in quota fissa + Iva 22 %. 

                GEN-I ENERGIA S.r.l. 


