
DATI CLIENTE  Domestico  Azienda  Condominio  Pubblica amministrazione

Codice POD I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

Ragione Sociale / Cognome e Nome ____________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I                                                      Partita Iva I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

Indirizzo fornitura ______________________________________________________________________________________________________________ 

CAP I__I__I__I__I__I Città/Località ____________________________________________________________________________________ Prov. I__I__I 

Tel./Fax.* _________________________ E-mail* _________________________________________ Pec _______________________________________ 

*campi obbligatori necessari per inviare la prestazione richiesta

 Aumento  Riduzione

 Bassa tensione 380 V Media tensione Bassa tensione 220 V

 Oltre 10 mt. Entro 10 mt.

 Verifica della tensione Verifica del contatore

 ADEGUAMENTO POTENZA

 Potenza richiesta I__I__I__I
 un contributo in quota fissa, che per le utenze in bassa tensione è pari a € 25,51.

 una quota potenza pari a € 77,49/kW relativa alla potenza aggiuntiva richiesta per connessioni in Bassa Tensione. Per le utenze domestiche questo valore è 
ridotto a € 61,26/kW se l'aumento richiesto non è superiore a 6 kW, e non è dovuto se l'aumento viene richiesto dopo una dimnuzione della potenza (presentata a 
partire dal 1o aprile 2017), per ripristinare il livello di potenza precedente;
 contributo fisso di gestione pratica venditore € 30,00.

 VARIAZIONE TENSIONE

 un contributo in quota fissa, che per le utenze in bassa tensione è pari a € 25,51.

 contributo fisso di gestione pratica venditore € 30,00.

 SPOSTAMENTO GRUPPO DI MISURA

 un contributo in quota fissa, per lo spostamento entro i 10 mt. è pari a € 222,58.
 Spostamento contatore oltre 10 mt. a spesa relativa all’intervento con emissione preventivo da parte del Distributore Locale.

 contributo fisso di gestione pratica venditore € 30,00.

 VERIFICA GRUPPO DI MISURA

 contributo in quota fissa per la verifica del contatore € 50,00 qualora la verifica conduca all'accertamento di errori entro i limiti ammissibili

fissati dalla normativa vigente e del corretto funzionamento del gruppo di misura. Nessun costo previsto a carico del cliente qualora invece la

verifica conduca all'accertamento di errori superiori ai limiti ammissibili fissati dalla normativa vigente o del non corretto funzionamento del

gruppo di misura, il distributore comunica al cliente, insieme all'esito della verifica, la data prevista per la sostituzione del contatore, che deve

avvenire entro 15 giorni lavorativi dalla data di messa a disposizione dell'esito della verifica.

 contributo in quota fissa per la verifica della tensione di alimentazione € 150,00. Nessun costo previsto a carico del cliente qualora invece la

verifica conduca all'accertamento di errori superiori ai limiti ammissibili fissati dalla normativa vigente o del non corretto funzionamento del

gruppo di misura.

 contributo fisso di gestione pratica venditore € 30,00.

 CESSAZIONE

Data richiesta disattivazione contatore I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

❖ Il costo per la richiesta di cessazione del contratto di fornitura energia elettrica è di € 27,18 per i contatori tele gestiti con l’aumento del

50% per i contatori non tele gestiti e l’esecuzione del lavoro è garantita in 5 giorni lavorativi.

❖ contributo fisso di gestione pratica venditore € 30,00.

Indirizzo recapito fattura _______________________________________________________________________________________________________ 

CAP I__I__I__I__I__I Città/Località ____________________________________________________________________________________ Prov. I__I__I 

Il Sottoscritto accetta fin d’ora l’addebito previsto per la prestazione richiesta, fatti salvi ulteriori costi che verranno 

comunicati dal Distributore Locale competente. 

_________________________________________   _____________________________________ 
Luogo e data  Timbro e firma 

SERENIT S.p.A.
P.IVA/C.F.: 01691430498 – REA: LI-149526
info@serenitspa.it www.serenitspa.it Capitale sociale € 238.000 i.v.
Sede legale: Piazza Cavour 6, 57123 Livorno (LI)

MODULO VARIAZIONE FORNITURA 
ENERGIA ELETTRICA 

GAS NATURALE 

mailto:areagas@ciplombardia.com

	Domestico: Off
	Azienda: Off
	Condominio: Off
	Pubblica amministrazione: Off
	Ragione Sociale  Cognome e Nome: 
	Indirizzo fornitura: 
	I CittàLocalità: 
	TelFax: 
	Email: 
	Pec: 
	ADEGUAMENTO POTENZA: Off
	un contributo in quota fissa che per le utenze in bassa tensione è pari a € 2551 per le utenze domestiche fino al 31 dicembre 2023: Off
	Potenza richiesta I: Off
	Aumento: Off
	Riduzione: Off
	un contributo per ogni kW di potenza aggiuntiva richiesta che per le utenze in bassa tensione è pari a € 7104 per ogni kW aggiuntivo Per: Off
	contributo fisso di gestione pratica venditore € 3000: Off
	VARIAZIONE TENSIONE: Off
	un contributo in quota fissa che per le utenze in bassa tensione è pari a € 2551: Off
	contributo fisso di gestione pratica venditore € 3000_2: Off
	SPOSTAMENTO GRUPPO DI MISURA: Off
	un contributo in quota fissa per lo spostamento entro i 10 mt è pari a € 20221: Off
	Spostamento contatore oltre 10 mt a spesa relativa allintervento con emissione preventivo da parte del Distributore Locale: Off
	contributo fisso di gestione pratica venditore € 3000_3: Off
	VERIFICA GRUPPO DI MISURA: Off
	contributo in quota fissa per la verifica del contatore € 4649 qualora la verifica conduca allaccertamento di errori entro i limiti: Off
	Bassa tensione 220 V: Off
	Bassa tensione 380 V: Off
	Media tensione: Off
	Entro 10 mt: Off
	Oltre 10 mt: Off
	Verifica del contatore: Off
	Verifica della tensione: Off
	contributo in quota fissa per la verifica della tensione di alimentazione € 13947 Nessun costo previsto a carico del cliente qualora invece: Off
	contributo fisso di gestione pratica venditore € 3000_4: Off
	CESSAZIONE: Off
	Indirizzo recapito fattura: 
	I CittàLocalità_2: 
	Luogo e data: 
	Timbro e firma: 


