
IL SOTTOSCRITTO

Cognome/Ragione sociale.....................................................................................................................................Nome...................................................................................................................................................................................

Codice fiscale .............................................................................................................................................................. Partita Iva ............................................................................................................................................................................ 

Comune residenza/Sede legale............................................................................................................................ Fraz.........................................................................................................................................................................................

Via/p.zza .................................................................................................................................................................................................................Numero civico.................................................................CAP..................................................

Telefono/Cellulare raggiungibile..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Email/Fax.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Indirizzo di recapito (se no mail/fax*).................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*ATTENZIONE: questi recapiti sono fondamentali per tutte le comunicazioni riguardanti il preventivo e per l’invio della documentazione

CHIEDE CHE VENGA EMESSO IL PREVENTIVO DI SPESA PER
	 Posa misuratore con attivazione	 	 Spostamento misuratore

	 Variazione di potenza	 	 Rimozione del misuratore in data..............................................................................................................................
	 Modifica tensione	 	 Disalimentazione in data.................................................................................................................................................

nel Comune di............................................................................................................................................................... Fraz.........................................................................................................................................................................................

Via/p.zza .................................................................................................................................................................................................................Numero civico.................................................................CAP..................................................

Uso dell’energia	       Domestico residente	      Domestico non residente	     Altri usi

Potenza disponibile     kW  ..................................................................................................................................... Potenza impegnata     kW .......................................................................................................................................

Tensione (Volt) ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Fase       Monofase	      Trifase

Spostamento richiesto	       Entro i 10 metri	      Oltre i 10 metri

P.O.D. / P.D.R.   

il richiedente allega la seguente documentazione che risulta conforme all’originale

•	 copia del documento di identità in corso di validità (necessario);

•	 visura catastale (se azienda);

•	 titolo sull’immobile;

•	 proposta di contratto (in caso di nuovo cliente);

•	 offerta economica (in caso di nuovo cliente).

Modulo V - Richiesta di preventivo connessione

ARCADIA ITALIA S.p.A. || P.Iva e C.F. 13433711002 
Sede Legale Roma Via Perugino 4 - 00196
Sede Operativa Roma Via Virginio Orsini 19 - 00192 
Tel. +39 06 3203241 
www.arcadia-italia.com
Numero Verde Assistenza Clienti 800 223 775

MODALITà DI INOLTRO DELLA RICHIESTA DI PREVENTIVO CONNESSIONE

Tale dichiarazione è esente da bollo ai sensi dell’art.37 del d.p.r. 445 e può essere trasmessa per corrispondenza all’indirizzo Arcadia Italia S.p.a. – area contabilità e finanza – via Perugino 4, 

Roma, via fax al numero 06 32540302 o con strumenti telematici all’indirizzo servizioclienti@arcadia-italia.com (art. 38 d.p.r. 445/2000), in tali casi dovrà essere allegata copia del documento di 

identità del dichiarante in fronte/retro in corso di validità. L’azienda si riserva di effettuare dei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art.71, comma 1, d.p.r. 445/2000).

luogo e data nome e cognome del sottoscrittore timbro e/o firma (leggibile)

Note del cliente (specificare il motivo della richiesta di preventivo)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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