
N. 

progr.

TIPOLOGIA DI 

FORNITURA 

(MT, BT, IP)

POD N.di presa 
Indirizzo di 

fornitura

Località di 

fornitura

CAP di 

fornitura

Prov.  di 

fornitura

Attuale 

fornitura

(*1)

Distributore 

locale

DATA INIZIO 

NUOVA FORNITURA 

(*2)

Indirizzo 

Spedizione fattura

Località 

Spedizione 

fattura

Prov. 

Spedizione 

fattura

CAP 

Spedizione 

fattura

Tensione di 

alimentazione

Potenza 

Disponibile

Potenza 

Impegnata

Tipo Misuratore 

Installato

(MOnorario 

Multiorario

Illuminazione 

Pubblica)

Consumi annui 

previsti in kWh

- F0

Consumi annui 

previsti in kWh

- F1

Consumi annui 

previsti in kWh

- F2

Consumi annui 

previsti in kWh

- F3

Consumi annui 

previsti in kWh

TOTALI

Opzione 

verde

(*3)

Note per la fatturazione

(indicare eventuali raggruppamenti 

se richiesta fatturazione unica)

1
2
3
4
5
6
…

NOTE (*1) Indicare ML nel caso di fornitura sul mercato libero (CONSIP o altro fornitore).
     Indicare TUT per forniture in regime di salvaguardia o di maggior tutela.

(*2) Non precedente al 1° giorno del secondo mese s uccessivo alla data dell'Ordinativo, se questo è sottoscritto entro il 15 del mese. 
      Non precedente al 1° giorno del terzo mese su ccessivo alla data dell'Ordinativo, se questo è sottoscritto dopo il 15 del mese.
     (N.B. inserire una data coerente con la data di termine o con le condizioni di recesso dal contratto in essere)

(*3) Barrare con una X, nel caso di richiesta dell'Opzione Verde sul punto di prelievo in esame.

Elenco Punti di Prelievo


