
MODULO RICHIESTA PRESTAZIONI 
PER E.E. E GAS

 in qualità di intestatario del contratto di fornitura; 

 in qualità di tutore dell’intestatario/a del contratto di fornitura (allegare documenti tutore); 

 in qualità di delegato (allegare modulo Delega con i relativi documenti);

 in qualità di rappresentante legale o con potere di firma;

INDICA I DATI DEL CLIENTE PERSONA FISICA (PER USO DOMESTICO) 
O DEL RAPPRESENTANTE LEGALE (PER CONDOMINIO O BUSINESS)

DATI DEL CLIENTE PERSONA FISICA (PER USO DOMESTICO) O DEL RAPPRESENTANTE LEGALE (PER CONDOMINIO O BUSINESS)

COGNOME E NOME	 LUOGO E DATA DI NASCITA

RESIDENTE A INDIRIZZO

CODICE FISCALE 	 TELEFONO

MAIL PEC

INDICA I DATI DEL CLIENTE PERSONA GIURIDICA (SOLO PER CONDOMINIO O BUSINESS)

DATI DEL CLIENTE PERSONA GIURIDICA (SOLO PER CONDOMINIO O BUSINESS)

RAGIONE SOCIALE						    

P.IVA CODICE FISCALE

TELEFONO MAIL / PEC

INDIRIZZO SEDE LEGALE

COMUNE SEDE LEGALE CAP

QUALE È LA TUA RICHIESTA? *

 1. CAMBIO POTENZA E/O TENSIONE ENERGIA ELETTRICA
 2. SPOSTAMENTO CONTATORE ENERGIA ELETTRICA
 3. CAMBIO USO FORNITURA ENERGIA ELETTRICA
 4. PROROGA USO TEMPORANEO ENERGIA ELETTRICA

 5. MODIFICA IMPIANTO GAS
 6. MODIFICA CATEGORIA D’USO GAS
 7. VERIFICA CONTATORE GAS ED ENERGIA ELETTRICA

INDICA I DATI TECNICI DEI PUNTI DI FORNITURA

DATI TECNICI DEI PUNTI DI FORNITURA

POD PDR

CODICE CONTRATTO E.E. CODICE CONTRATTO GAS.

(*) Apporre una X nella casella d’interesse e compilare solo l’apposita sezione corrispondente alla preferenza indicata

DATI DEL RICHIEDENTE (da compilare solo nel caso in cui il richiedente non coincida con il cliente finale)

COGNOME E NOME	 CODICE FISCALE 
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MODULO RICHIESTA PRESTAZIONI 
PER E.E. E GAS

2. SPOSTAMENTO CONTATORE ENERGIA ELETTRICA	

 SOTTO I 10 METRI                                                  OLTRE I 10 METRI

Per l’esecuzione della prestazione, il cliente accetta che gli verranno fatturati i costi previsti dal distributore ai sensi della Delibera 568/2019/R/EEL e smi, 
per le richieste di spostamento dei gruppi di misura in bassa tensione entro un raggio di 10 metri dalla precedente ubicazione. Per le richieste di sposta-
mento dei gruppi di misura in bassa tensione per distanze superiori a 10 metri il costo verrà definito dal distributore in base al costo dei materiali a piè 
d’opera, della manodopera e delle spese generali. Il cliente è tenuto al pagamento di un contributo di 23 euro per la prestazione commerciale

3. CAMBIO USO FORNITURA ENERGIA ELETTRICA

 USO DOMESTICO RESIDENTE 			    DOMESTICO NON RESIDENTE			    ALTRI USI

In caso di modifica stato di residenza il cliente, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. di essere il titolare della fornitura sopra indicata e che i dati 
indicati sono veritieri. Il cliente è tenuto al pagamento di un contributo di 23 euro per la prestazione commerciale

4. PROROGA USO TEMPORANEO ENERGIA ELETTRICA

Si richiedere proroga uso Temporaneo dal_______________________________ al_____________________________________________
*la richiesta va presentata 30 giorni prima della scadenza.

1. CAMBIO POTENZA E/O TENSIONE ENERGIA ELETTRICA

 DIMINUZIONE                                                  AUMENTO

Potenza Richiesta Impegnata_________________Kw			    Potenza Richiesta Disponibile_________________kW

INDICARE LA TENSIONE RICHIESTA

 BASSA TENSIONE MONOFASE 220V 		   BASSA TENSIONE TRIFASE 380V 		   MEDIA TENSIONE

Con la firma del presente modulo, il cliente dichiara di accettare i costi che la società di distribuzione locale fatturerà per l’esecuzione delle prestazioni 
richieste, secondo quanto definito nel TIC. Tali costi saranno addebitati dalla società di distribuzione a SIMECOM SRL e da quest’ultima fatturati al cliente 
finale che ha richiesto la prestazione. Il cliente è tenuto al pagamento di un contributo di 23 euro per la prestazione commerciale.

RICHIEDE
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MODULO RICHIESTA PRESTAZIONI 
PER E.E. E GAS

INSERISCI QUI 
FIRMA E TIMBRO*

* Il timbro è obbligatorio per tutte le società e/o soggetti con partita iva. 

DATA E LUOGO

Allegare il documento di identità in corso di validità del firmatario. Nel caso di delegato, allegare il modulo di delega equivalente e copia di un documento di 
identità in corso di validità del delegato.

 PREVENTIVO MODIFICA IMPIANTO                                                  PREVENTIVO RIMOZIONE IMPIANTO

Indirizzo mail per inoltro preventivo: ___________________________________________________________________________________

5. MODIFICA IMPIANTO GAS	

 GAS				     ENERGIA ELETTRICA VERIFICA GRUPPO DI MISURA

				     ENERGIA ELETTRICA VERIFICA TENSIONE

Qualora la verifica del gruppo di misura conduca all’accertamento di errori non superiori ai valori ammissibili fissati dalla normativa tecnica vigente, 
secondo quanto stabilito dall’Autorità per l’Energia Elettrica e il Gas, con delibera n.120/08 e s.m.i., sarà addebitato in fattura l’importo calcolato dalla società 
di distribuzione locale, in funzione del contatore installato. Il cliente è tenuto al pagamento di un contributo di 23 euro per la prestazione commerciale.

7. VERIFICA CONTATORE GAS ED ENERGIA ELETTRICA

6. MODIFICA CATEGORIA D’USO GAS

 CATEGORIA D’USO: 		

 C1 RISCALDAMENTO 

 C2 USO COTTURA CIBI E/O PRODUZIONE DI ACQUA CALDA SANITARIA 

 C3 RISCALDAMENTO+USO COTTURA CIBI E/O PRODUZIONE DI ACQUA CALDA SANITARIA 

 C4 USO CONDIZIONAMENTO 

 C5 USO CONDIZIONAMENTO+RISCALDAMENTO

 T1 USO TECNOLOGICO (ARTIGIANALE – INDUSTRIALE)

 T2 USO TECNOLOGICO + RISCALDAMENTO
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