
 
                          

   

     

  Risoluzione      Modifica condizioni      Verifica        Spostamento Contatore   

                                                                                                                             

 
 

 
 

RICHIESTA DI : 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________Tel._________________________________ 

in qualità di rappresentante legale di _________________________________________________________________________________________ 

P. IVA*                                                                          C.F.*                                                                         

*In caso di società compilare il campo Azienda ed indicare P.IVA e C.F. della stessa 

in qualità di intestatario della fornitura così identificata:             POD 

Matricola                                                                                                          PDR                                                                                           

Dichiarazione sostitutiva (ex artt.46 e 47 DPR 28 dicembre 2000, n.445). Il sottoscritto consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste 
dall'art. 76 del DPR n.445 del 2000 in caso di dichiarazioni false e mendaci dichiara: 
 

di avere Sede Legale/Residenza in Via __________________________________________________________________________Nr._____________ 

CAP ___________ Città___________________________________ Pr. ____ e-mail ________ 
 

RICHIEDE (Barrare l’attività da eseguire) 
 

Per il POD/PDR sopra indicato ubicato in Via _____________________________________________________________________ Nr._____________ 

CAP ___________ Città___________________________________ Pr. ____ 
��������������������������������������

 Risoluzione del rapporto di fornitura con Eneide Luce e Gas con conseguente chiusura dello stesso POD e/o PDR ed indica quale nuovo indirizzo 

dove recapitare le fatture ________________________________________________________________________ 

 Verifica del gruppo di misura/Verifica metrica del misuratore         □     Verifica della tensione/Verifica della pressione 

 Spostamento del gruppo di misura          □   Entro 10m dall’attuale ubicazione                      □   Oltre 10m dall’attuale ubicazione               

Modifica condizioni: 

Energia Elettrica 

□     Variazione della potenza disponibile da _______KW  a  _______kW 

 Variazione di tensione da __________V  a   _________V 

 Cambio d’uso da_______________________________________a______________________________________ 

Gas Metano 

 Modifica dell’impianto con potenzialità totale delle apparecchiature pari a   __________KW 

Altre Variazioni: 

 la spedizione delle fatture al nuovo indirizzo: ______________________________________________________________________________ 

 la spedizione delle fatture all’indirizzo mail: _______________________________________________________________________________ 

 la modalità di pagamento delle fatture:  

 Bollettino postale (costo 1€/fattura+iva)  
 

 IBAN:  

 Cognome e Nome del titolare del C/C:______________________________________________________________________________ 
 

C.F. Titolare C/C:  

Il titolare del conto corrente (“Titolare”) autorizza il creditore Eneide Luce e Gas srl  a disporre addebiti in via continuativa sul conto  corrente  identificato dal codice  IBAN

sopra indicato relativi alle fatture di cui all’art.8 delle CGF e la banca ad eseguire l'addebito secondo le disposizioni di Eneide Luce e Gas srl.  In  caso  di  mancato pagamento,

esso dovr¨ssere effettuato a Eneide Luce e Gas srl direttamente a cura del Cliente.  Il  rapporto  con  la  banca  è  regolato  dal  contratto  stipulato dal Debitore con la banca

stessa.  Il  Cliente  ha facolt¨ di richiedere alla  Banca il rimborso di quanto addebitato,  secondo quanto previsto nel suddetto contratto;  eventuali richieste di rimborso devono

essere presentate entro e non oltre 8 settimane a decorrere dalla data di addebito in conto. I diritti del Debitore riguardanti l'autorizzazione sopra riportata sono  indicati  nella
documentazione ottenibile dalla Banca. Ulteriori dettagli operativi relativi alla domiciliazione bancaria o postale delle bollette sono riportati all'Art. 9.1 delle CGF.    

 

            Firma titolare C/C_______________________________________  
 

Dichiaro di accettare l’eventuale onere aggiuntivo così come riportato nella tabella 1 allegata al seguente modulo e di averne preso visione. 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 Il trattamento dei dati da lei forniti è finalizzato alla stipula, modifica ed esecuzione del 

contratto di fornitura di energia elettrica. I dati forniti sono utilizzati da Eneide Luce e Gas srl quale Titolare del Trattamento, cui potrà rivolgersi per esercitare i diritti di cui

all'art.7 del D. Lgs. n. 196/2003, solo con modalità e procedure strettamente necessarie alle finalità di cui sopra e nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003. 

Si allega copia del documento d’identità             Firma 
 
Luogo_________________________Data_________________             ________________________________________ 

Eneide Luce e Gas srl si riserva di trasmettere la richiesta al distributore entro 2 giorni lavorativi dal ricevimento della presente 
 

Eneide srl si riserva di trasmettere la richiesta al distributore entro 2 giorni lavorativi dal ricevimento della presente.                                                Pag.1/2

CIN ABI CAB C/CPAESE CHECK

Utente
Rettangolo

Utente
Rettangolo



energia e idee 

 
 
 
 
 
 

TABELLA 1 : COSTI 

Attività COSTI ENERGIA ELETTRICA COSTI GAS 

Cessazione 
Oneri del distributore (€ 26,13+iva)  
Oneri del venditore (€ 26,13+iva) 

Oneri del distribut.: fino al G6 € 30 + iva; oltre € 45 + iva  
Oneri del venditore: € 20,00 + iva

Aumento di potenza 
Preventivo del distributore. 
Oneri del venditore (€ 26,13+iva) 

N.A. 

Diminuzione di potenza 
Oneri del distributore (€ 26,13+iva)  
Oneri del venditore (€ 26,13+iva) 

N.A. 

Modifica dell’impianto N.A. Preventivo del distributore. 

Variazione di tensione 
Preventivo del distributore 
Oneri del venditore (€ 26,13+IVA) 

N.A 

Verifica del gruppo di 
misura 

Verifica metrica del 
misuratore 

Oneri del  distributore (€ 47,08+iva)  se il contatore 
funziona 

Importo da prezziario pubblicato sul sito del 
distributore se il contatore funziona. 

Verifica 
tensione/pressione 

Oneri amministrativi distributore (141,24+IVA) se il 
contatore funziona correttamente 

Importo da prezziario pubblicato sul sito del 
distributore se il contatore funziona 

Spostamento del 
contatore entro 10 m 

Oneri amministrativi distributore (199,80+IVA) se il 
lavoro è semplice. 
Attività soggetta a preventivo se il lavoro è 
complesso. 

Preventivo del distributore. 

Spostamento del 
contatore oltre 10 m 

Preventivo del distributore. Preventivo del distributore. 

 
 

 
                Firma 
 
Luogo_________________________Data_________________             _____________________________________  
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