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INTERNAL

Per l’inoltro del modulo puoi utilizzare uno dei seguenti canali: 

· www.e-distribuzione.it, previa registrazione all’area riservata, utilizzando il servizio “Invio 

documentazione”; 

· Indirizzo PEC: e-distribuzione@pec.e-distribuzione.it

· Casella Postale 5555-85100 Potenza

Oggetto: Richiesta allacciamento collettivo 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

nato a ……………………………………………………………………, il ……………………………………………………….…….,  codice 

fiscale ………………………………………………………………………………..….., in qualità di : 

� Proprietario   

� Rappresentante Legale della ditta …………………………………………………..… P.I./C.F……………………………   

� Amministratore del condominio ………………….…………………...P.I./C.F…………………………………………….   

� Altro……………………………………………………..   

CHIEDE 

Preventivo di spesa per la predisposizione dell’allacciamento collettivo di: 

□ Nuovo Fabbricato  

□ Fabbricato ristrutturato con precedente demolizione delle prese 

□ N___ Fabbricati 

Adibito/i a ………………………………………………………………………………………………………………………............................ 

sito nel Comune di …………………………………………………………………………………………………………. Provincia …………… 

CAP …………………….in Via/Loc ……………………………………………………………………………………………………………………… 

A tal fine comunica le seguenti informazioni: 

• Dati fiscali per l’emissione della fattura (denominazione-CF/PI): 

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….. 

• Recapito postale per corrispondenza ……………………….…………………………………………………………………….

• Indirizzo e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

• Per il sopralluogo contattare il sig…….………………………..………al recapito telefonico: ……………………….

Split Payment

· indicare, se l’Ente è soggetto a Split Payment (secondo quanto sancito dalla Legge di Stabilità n° 190/2014 

che aggiorna l’art. 17 del DPR 633/72 in materia di IVA) 

· indicare, per le Pubbliche Amministrazioni il Codice Ufficio per emissione fattura elettronica: 

………………………………………………………. (in applicazione di quanto previsto dalla Legge Finanziaria del 

2008 L. n° 244/2007 e dal successivo D.M. 55 del 03/04/2013) 

SI NO
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INDICARE IL DETTAGLIO DELLE POTENZE RICHIESTE PER SINGOLO LOTTO/UNITA’ IMMOBILIARE:

Lotto
n° 

Utenze

Potenza 

(kW)

Tensione 

(Monofase / Trifase)

Tipologia contratto 

(domestico Residente/domestico 

Non Residente / Altri Usi)

Note:

- Negli edifici con più di due unità immobiliari con parti in comune deve essere previsto anche un allaccio per i servizi 

condominiali, per il quale va specificata potenza e tensione. In caso di presenza ascensore va compilata la specifica 

scheda tecnica 

- L’indicazione della potenza deve rispettare i seguenti scaglioni: 0,5; 1; 1,5; 2; 2,5; 3; 3,5; 4; 4,5; 5; 5,5; 6; 7; 8; 9; 10 kW 

monofase 220 V, oppure 0,5; 1; 1,5; 2; 2,5; 3; 3,5; 4; 4,5; 5; 5,5; 6; 7; 8; 9; 10; 15 kW trifase 380 V, oppure >17 kW a passi 

di 1 kW es. 17; 18; 19; 20 ecc.

- Nel caso di edifici con più di due unità immobiliari ricadenti nel articolo 12.1 del TIC la potenza minima richiedibile per le 

singole unità immobiliari non deve essere inferiore ai 3 kW. 

- Per ogni singola fornitura si dovrà indicare anche tensione di alimentazione (BT Monofase / BT Trifase / 

MT), e la destinazione d’uso della fornitura (Domestico / Altri Usi) 

A tal fine si allega: 

• Stralcio planimetrico ed elaborato tecnico; 

• Copia del progetto, approvato dal Comune, con evidenziato il numero di unità immobiliari e la 

relativa destinazione d’uso (qualora il progetto non sia stato ancora approvato dal Comune, 

occorrerà allegare anche copia della documentazione attestante l’invio del progetto per la richiesta 

di concessione); 

• Scheda tecnica dell’eventuale ascensore;  

• Copia del documento di identità in corso di validità del firmatario; 

Luogo e data ______________ Firma_____________________________ 



Per l’inoltro del modulo puoi utilizzare uno dei seguenti canali: 

· www.e-distribuzione.it, previa registrazione all’area riservata, utilizzando il servizio “Invio 

documentazione”; 

· Indirizzo PEC: e-distribuzione@pec.e-distribuzione.it

· Casella Postale 5555-85100 Potenza

Oggetto: MODULO DICHIARAZIONE DATI TECNICI ASCENSORE/MONTACARICHI

Caratteristiche tecniche impianto ascensore/montacarichi presso:  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………………… nato 

a ……………………………………………………………………, il ……………………………………………………….…….,  codice fiscale 

………………………………………………………………………………..….., in qualità di : 

� Proprietario   

� Rappresentante Legale della ditta …………………………………………………..… P.I./C.F……………………………   

� Amministratore del condominio ………………….…………………...P.I./C.F…………………………………………….   

� Altro……………………………………………………..   

In relazione alla richiesta (ID PRATICA…………………..) di allacciamento per fornitura con presenza di 

ascensore/montacarichi

DICHIARA

Che l’impianto di sollevamento ha le seguenti caratteristiche tecniche: 

1. Tensione di funzionamento:     [   ] 220 V monofase        [   ] 380 V trifase 

2. Tipo di impianto di sollevamento (selezionare un solo tipo): 

[  ] Oleodinamico:

Corrente di regime (1): ………………………. A

(1) Corrente assorbita a funzionamento di regime a pieno carico; 

[  ] Argano: 

Corrente di regime (1): ………………………. A

Corrente di avviamento (2): ……………………..A

(1) Corrente assorbita a funzionamento di regime a pieno carico; 

(2) Corrente assorbita durante lo spunto di avviamento del motore a pieno carico; 

3. Potenza ALTRI apparecchi se presenti (3): ………………………………………… kW 

(3) Potenza necessaria per l’alimentazione degli ALTRI apparecchi utilizzatori collegati allo stesso impianto.



Si comunicano le seguenti informazioni per i successivi contatti: 

• Dati fiscali per l’emissione della fattura (denominazione-CF/PI): 

………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….. 

• Recapito postale per corrispondenza ……………………….…………………………………………………………………….

• Indirizzo e-mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

• Per il sopralluogo contattare il sig…….………………………..………al recapito telefonico: ……………………….

A tal fine si allega:

• Copia del documento di identità in corso di validità del firmatario;

Luogo e data ______________ Firma_____________________________ 
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Inviare a: 

servizioclienti@e-distribuzione.com 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ nato/a a____________________ 

il ____/____/_______ e residente in (Via/P.zza/Corso) ________________________________________________________ 

n.________ città___________________________ CAP_______________ provincia_________________________________ 

codice fiscale_________________________________________________________________________________________ 

(da compilare solo se il POD o la pratica è intestata a persona giuridica) 

in qualità di (legale rappresentate, procuratore) ___________________________________________________________________ 

di (riportare la denominazione della società, ente, ecc.) ________________________________________________________________ 

partita IVA ________________________________________ codice fiscale________________________________________ 

con sede legale in (via/P.zza/Corso) ________________________________________________________ n.________ 

città________________________ CAP____________ provincia____________________ 

DELEGA 

Il/La Sig./Sig.ra _________________________________________________________ nato/a a_______________________ 

il ____/____/_______ e residente in (Via/P.zza/Corso) __________________________________________________________ 

n.________ città___________________________ CAP_______________ provincia_________________________________ 

codice fiscale_________________________________________________________________________________________ 

e-mail ______________________________________ recapito telefonico________________________________________ 

(da compilare solo se il delegato agisce non in proprio ma) 

in qualità di (legale rappresentate, procuratore) ___________________________________________________________________ 

di (riportare la denominazione della società, ente, ecc.) ________________________________________________________________ 

partita IVA ________________________________________ codice fiscale_______________________________________ 

con sede legale in (via/P.zza/Corso) ________________________________________________________ n.________ 

città________________________ CAP____________ provincia____________________ 

e-mail ______________________________________ recapito telefonico________________________________________ 
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a richiedere informazioni a e-distribuzione S.p.A. circa: 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

relativamente ai punti di prelievo contraddistinti dai POD (se disponibili): 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

o alle pratiche di cui ai codici di rintracciabilità (in alternativa all�indicazione dei POD):  

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data 

________________________________ 

 

Il Delegante 

_______________________________________ 

Il Delegato 

_______________________________________ 

 

La dichiarazione è sottoscritta e presentata unitamente a copia del documento d�identità del Delegato e del Delegante, 

ha validità 12 mesi dalla data di sottoscrizione e deve essere inviata a: servizioclienti@e-distribuzione.com 

 

INFORMATIVA PRIVACY  

 

I dati forniti con la presente Delega, il cui conferimento rappresenta condizione essenziale per ricevere le informazioni richieste, saranno trattati da E-

Distribuzione anche con l�ausilio di strumenti elettronici nel rispetto del Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali n. 2016/679 (di 

seguito �GDPR�) e della normativa di attuazione. A tal proposito, hai facoltà, quale soggetto interessato, di esercitare i diritti previsti dagli articoli da 15 a 

21 del �GDPR�. Per l�esercizio dei tuoi diritti, potrai: 1. accedere all�area riservata del sito www.e-distribuzione.it; 2. inviare la richiesta a: Casella Postale 

5555 - 85100 POTENZA, pec: e-distribuzione@pec.e-distribuzione.it o al fax 800 046 674; 3. contattare il numero verde gratuito 803 500. Per maggiori 

informazioni relative ai tuoi dati personali, potrai rivolgerti al Responsabile per la protezione dei Dati Personali di E Distribuzione al seguente indirizzo e-

mail: dpo.e-distribuzione@e-distribuzione.com. Per l�informativa privacy estesa vai su www.edistribuzione.it/it/privacy.html. 


