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MODULO DI COMUNICAZIONE PER UTENTI NON DISALIMENTABILI PER INTERRUZIONI 

PROGRAMMATE DI ENERGIA ELETTRICA 
 

Delibera dell’Autorità per l’energia elettrica, il gas e il sistema idrico 402/2013/R/com e Allegato A – TIBEG; 

Delibera dell’Autorità per l’energia elettrica il gas e il sistema idrico 258/2015/R/com Allegato A – TIMOE; 
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Il/La sottoscritto/a_____________________________ __________________________ 
               (Cognome)                                                   (Nome)  

nato/a ___________________________________________, (prov.______)  

il ____/____/_____,  
 

residente in______________ via/piazza ________________________n. civico____ 

(Comune)  

In qualità di   intestatario   suo delegato 
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LOCALIZZAZIONE ED IDENTIFICAZIONE DEL GRUPPO DI MISURA 

Codice POD   IT110E0000        Potenza impegnata _________ kW)  

Via _____________________________________________ 

 

 
 

NOTE:______________________________________________________________________ 

DICHIARA  

DI AVER RICEVUTO COMUNICAZIONE PER L’INTERRUZIONE PROGRAMMATA 

PREVISTA IN DATA ___/__/_____ DALLE ORE ___:___ ALLE ORE ___:___ 
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In caso di variazione dei Recapiti per eventuali comunicazioni (* un recapito telefonico è 

obbligatorio) (utilizzabile per le modalità di preavviso delle interruzioni) 

Tel./Cell*__________________________,             e-mail ____________________________ 

Desidero ricevere tutte le comunicazioni anche via e-mail  .  

 

DICHIARA INFINE PER L’INTERRUZIONE SOPRA INDICATA DI: 

 NON NECESSITARE DI APPARECCHIATURA ATTUA A GARANTIRE LA CONTINUITA’ DI 

FORNITURA 

 NECESSITARE DI APPARECCHIATURA ATTUA A GARANTIRE LA CONTINUITA’ DI 

FORNITURA 

 

 

 
--------------------------------------------                                                                                  ------------------------------------------- 

 

               (Luogo, data)                               (Firma del dichiarante  
 


