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Spett.le   
 
 
 

Per il tramite di C.V.A. TRADING S.r.l. a s.u. 
  Ufficio Retail – Mercato Libero 

 Via Stazione 31 
 11024 Châtillon  AO 

  
 

Luogo ________________, data _____________ 
 

  
Oggetto:  Richiesta di spostamento del gruppo di misura o del l’impianto (a seconda dei casi). 
 
Il/La sottoscritto/a  ____________________________________ Cod. Fiscale  _______________________ 

in qualità di ______________________________ della società 

_________________________________________ , P.IVA __________________ , con  la presente 

richiede lo spostamento del gruppo di misura o dell’impianto del punto di prelievo di seguito descritto: 

Codice POD:  __________________________ 
 
Indirizzo di fornitura: __________________________  (AO) 
 
Livello di tensione attuale: _______ (BT) 
 
 
La distanza tra l’attuale ubicazione del gruppo di misura e quella richiesta NON supera i 10 metri   
 

Oppure (se supera i 10 m.) 
 
La distanza tra l’attuale ubicazione del gruppo di misura e quella richiesta è pari a circa …….. metri 

(preferibile allegare planimetria). Indicare eventuale nuovo punto  di ubicazione richi esto. 

 

N.B In caso di spostamento dell’impianto, occorre p redisporre e allegare relativa planimetria 
 
IL COSTO FORFETIZZATO DELLO SPOSTAMENTO ENTRO I 10 METRI E’ PARI A:  € 199,20 + IVA 
 
Ai sensi della Delibera dell'Autorità per l'Energia Elettrica ed il Gas n. 199/11, il preventivo è stato redatto 
dal fornitore sulla base dei dati indicati sul portale del distributore, disponibili ed in suo possesso al 
momento. E' da considerarsi soggetto a modifiche qualora i dati non corrispondessero a quelli del 
distributore, in quanto di sua responsabilità. 
La informiamo quindi che sarà comunque addebitato quanto realmente fatturato dal distributore. 
 
Per eventuali richieste di informazioni o sopralluoghi contattare: 
 

Nome    ______________________________ 

Cognome  ____________________________ 

Tel.  _________________________________  

cell. _________________________________ 

mail __________________________________ 

Timbro e Firma 


