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RICHIESTA DI VARIAZIONE TECNICA DELLA FORNITURA DI ENERGIA ELETTRICA 

DATI DEL CLIENTE 

Codice Cliente POD 

Cognome e Nome (Domestico) / Ragione Sociale (Azienda) 

Codice fiscale/Partita iva:  

Telefono E-mail 

SPOSTAMENTO DEL CONTATORE/GRUPPO DI MISURA 

Entro 10 metri Oltre 10 metri (indicare misura)  

VARIAZIONE D’USO DELLA FORNITURA 

Domestico (Residente) Domestico (Non Residente) 

Verifica Livello di Tensione 

VERIFICA CONTATORE/TENSIONE 

Verifica Contatore/Gruppo di Misura 

VARIAZIONE DELLA POTENZA IMPEGNATA 

In aumento In diminuzione 

Nuova Potenza totale richiesta: 

1,5 kW 

Tensione: 

3 kW 

Monofase (220 V) 

4,5 kW 6 kW 10 kW 15 kW kW (oltre 16,5 kW) 

Trifase (380 V) 

VARIAZIONE DELLA TENSIONE DI ALLACCIAMENTO 

Bassa tensione Media tensione Alta tensione 

DISATTIVAZIONE DELLA FORNITURA 

Dal giorno / / ___ (data non retroattiva, in assenza di indicazioni sarà considerate la prima data utile) 

Con Demolizione Presa (questa richiesta può essere effettuata solo se il Richiedente è il proprietario dell’immobile e comporta l’invio di una 
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà accompagnata da fotocopia di un documento d’identità. Tale intervento comporta la Perdita della 
franchigia presente sulla Fornitura) 

Senza Demolizione Presa (questa richiesta può essere effettuata solo se il Richiedente è il proprietario dell’immobile e comporta l’invio di una 
dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà accompagnata da fotocopia di un documento d’identità. Tale intervento comporta la Perdita della 
franchigia presente sulla Fornitura) 

SPOSTAMENTO IMPIANTI 
(Nel caso di spostamento cavi elettrici, quadro contatori, ecc.) Indicare la distanza presunta in metri    _______

Altri usi

SOSPENSIONE TEMPORANEA FORNITURA 

Dal giorno                          ore ___:___ al giorno ore ___:___

__________

__________

_____________________________________________

Metri

Volts

graziella abate
Barra

graziella abate
Barra



Il Richiedente dichiara espressamente di manlevare Gruppo Energia Italia S.r.l. da ogni e qualsivoglia conseguenza 
derivante direttamente e/o indirettamente dalla erroneità/mendacità delle dichiarazioni di cui al presente modulo. 
Il richiedente dichiara espressamente, altresì, di manleva re la stessa Gruppo Energia Italia S.r.l. da ogni ed 
eventuale danno che la medesima potrà subire nel compimento delle attività conseguenti alla richiesta.  

_________________, Data ___/___/_____           

Firma del Legale Rappresentante  

_______________________________ 

MODALITÀ DI INOLTRO/GESTIONE 

La presente richiesta di variazione tecnica di Fornitura di Energia Elettrica può essere inoltrata in forma scritta a 
Gruppo Energia Italia S.r.l. ai contatti riportati di seguito.  

 Gruppo Energia Italia S.r.l. Corso Duca degli Abruzzi n. 2 10128 – Torino

 gruppoenergiaitalia@pec.it

La stessa può comportare l'emissione di un preventivo da parte del distributore locale, che dovrà essere da Lei 
formalmente accettato per dare seguito alla gestione della variazione richiesta. Nel caso in cui il preventivo sia 
inferiore o uguale a 260€ (Duecentosessanta/00 – IVA esclusa) non Le sarà richiesta ulteriore accettazione e 
l’importo sarà addebitato nel primo ciclo di fatturazione utile.  

A TALE SCOPO SI ALLEGA 

1. Fotocopia della Carta d’Identità in corso di validità 

2. Fotocopia del Codice fiscale
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