
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Tel: 800 91 O 811 

Email: clienti@gdenergia.it 

Web: www.gdenergia.it 

Servizi al contatore 

Spostamenti - Verifiche - Disattivazioni -

Proroghe 

Energia Elettrica 

t 

Cognome: __________________ Nome: _______________ _ 

Codice Cliente: ______ _ POD: ____________ _ 

RICHIEDE LA SEGUENTE PRESTAZIONE: 
(barrare la casella corrispondente all'opzione scelta) 

O SP1 - Spostamento del gruppo di misura (entro i 1 Dm) 

O SP1 - Spostamento del gruppo di misura (oltre i 1 Dm) 

O DD1 - Disattivazione della fornitura 

O PC1 - Proroga per forniture temporanee fino al (indicare la data): __________ _ 

O VD1 - Verifica del gruppo di misura 

O VD2 - Verifica della tensione 

da comg_ilare so/o g_er richieste di V01 o V02

In caso di richiesta di verifica del gruppo di misura (V01) o di tensione (V02) riportare di seguito l'anomalia 

riscontrata: -----------------------------------­

Nel caso dalla verifica risulti il malfunzionamento del gruppo di misura e/o anomalie sulla qualità della 

tensione non verrà addebitato alcun onere richiesto dal Distributore Locale. Nel caso invece non emergano 

malfunzionamenti/anomalie (entro i limiti di errore previsti dalla normativa vigente) verranno addebitati da 

Gruppo Distribuzione Energia gli oneri richiesti dal Distributore Locale. 

Per eventuali comunicazioni inerenti alle pratiche usare i seguenti recapiti: 

Nominativo ________________ _ 

Cellulare _______________ _ 

Email __________________ _ 

Il costo di gestione della pratica che il richiedente accetta espressamente di corrispondere a Gruppo 

Distribuzione Energia con la sottoscrizione del presente modulo è pari ad €30,00+IVA oltre gli oneri richiesti dal 

Distributore. 

Data: _______ _ Firma del Richiedente: ________ _ 

Gruppo Distribuzione Energia S.r.l. 

Sede Iega P • d, SoI,go, via Vtnzzo. 247/1 • CAP 31053 
Codice F,scale/Piva: 05064560260 IN Reg lmprE.,se05064560260 REA TV· 4230961 Capitale sociale 100000€ 
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