
ACCETTAZIONE ONERI 
pER pREsTAZIONI RIChIEsTE 
dIRETTAmENTE dA ClIENTE A INRETE 
dIsTRIBUZIONE ENERGIA sENZA 
EmIssIONE dI pREvENTIvO

INRETE DISTRIBUZIONE ENERGIA S.p.A.
Socio Unico Hera S.p.A.
Società soggetta alla direzione e al coordinamento di Hera S.p.A.

1

dATI IdENTIFICATIvI RIChIEdENTE

nome e cognome/Ragione Sociale

Referente richiesta

codice fiscale/P.IVA

telefono/cellulare

fax email

Indirizzo richiedente
via/strada/p.zza tel

cap comune

Indirizzo comunicazioni (se diverso 
da quello del richiedente)

via/strada/p.zza tel

cap comune

Il presente modulo va compilato in tutte le sue parti e allegato alla sezione Allegati del WEB FORM  
N.B.: allegare copia dei documento di identità in corso di validità del richiedente / legale rappresentante

4

pER ACCETTAZIONE dEllE CONdIZIONI pRECEdENTI (IN pARTICOlARE RElATIvE Al pUNTO 2 - ONERI)

data
firma del richiedente / 

legale rappresentante

3

INTEsTATARIO dEllA FATTURA

nome e cognome/Ragione Sociale

codice fiscale/P.IVA

email

via/strada/p.zza

cap comune

2

COsTI E CONdIZIONI RElATIvI AllE pREsTAZIONI RIChIEsTE

  Tipologia V01 Verifica del Gruppo di Misura (contatore)  Quota fissa: € 48,69 + IVA(*)

  Tipologia V02 Verifica della Tensione di fornitura Quota fissa: € 146,08 + IVA(*)

  Demolizione connessione con fornitura precedentemente disattivata su richiesta del cliente finale

La prestazione non prevede pagamento di oneri. 

  Il richiedente espressamente RINUNCIA 
alla restituzione della franchigia o degli oneri di 
allacciamento

N.B.: effettuare il pagamento sOlO dOpO il ricevimento della fattura

(*) l’importo indicato è dovuto solo in caso la verifica evidenzi il corretto funzionamento dell’impianto

spett.le INRETE dIs IONTRIBUZ E ENERGIA s.p.A.
via Frullo, 5   40057 Granarolo dell’Emilia (BO)
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