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Spett.le 
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20121 MILANO
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OGGETTO:  	□ RICHIESTA DI MODIFICA DELLA POTENZA
□ RICHIESTA DI MODIFICA DELLA TENSIONE
□ RICHIESTA DI MODIFICA DELLA POTENZA E DELLA TENSIONE

Spett.le Edison Energia,
con la presente si richiede l’adeguamento della potenza impegnata e/o della tensione per la fornitura sotto specificata: 


____________________________________________________________________________________________________________
Denominazione/Ragione Sociale*

Indirizzo di Fornitura (se unico POD o elenco allegato 1)
	

	


	
	
	
	

	Toponimo* (es. via)
	Indirizzo*
	Numero civico*
	CAP*
	Comune*
	Provincia*




______________________________________________________			___________________________________________________
Codice Fiscale* 							P.IVA*

_____________________________
Numero /Codice POD* (o elenco pag.2 - Allegato 1)

_____________________________
Numero telefonico del Referente*

_____________________________	 
E-mail Referente			

MODIFICA DELLA POTENZA

____________________ kW				
Potenza impegnata richiesta						

MODIFICA DELLA TENSIONE
□ BT monofase (220 Volt) 		□ BT trifase (380 Volt) 		□ MT (________ Volt)
Tensione richiesta



____________________________________________________________________________________________________________
Altri dati utili 

Sono a conoscenza del corrispettivo previsto per la prestazione richiesta, come da tabella. Si ritengono esclusi i casi in cui il Distributore proceda all’emissione di specifico preventivo.

	PRESTAZIONE
	PREZZO

	Aumento della potenza (BT)
	€ 69,57 per ogni kW 

	Aumento della potenza (MT)
	€ 55,38 per ogni kW 

	Diminuzione della potenza (quota fissa + Oneri Amministrativi ove previsto)
	€ 49,48

	Modifica della tensione (da BT a MT)
	€ 55,38 per ogni kW + € 436,79

	Contributo in quota fissa
	€ 26,13

	Oneri Amministrativi ove previsto
	€ 23,00

	Tutti i corrispettivi indicati sono IVA esclusa
	



Distinti saluti.

Luogo____________________ Data _____________________ 		______________________________
Timbro e Firma
* Dati obbligatori: l’assenza di tali informazioni non renderà efficace la richiesta.
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Modulo elenco forniture (per clienti “multisito”)

	PRESA o ENELTEL
	POD
	TOPONIMO
	INDIRIZZO
	N. CIVICO
	CAP
	COMUNE
	PROVINCIA
	DISTRIBUTORE LOCALE
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