
   
 
 

Ragione 
Sociale   

Cat. Merceologica   P. I.   C.F.   
 
 

Indirizzo (via e nr)     Sede 
Utenza CAP, Comune, Prov.       

Indirizzo (via e nr)     Sede  
Amministrativa CAP, Comune, Prov.       

Indirizzo (via e nr)     Sede  
Legale CAP, Comune, Prov.       

 
 

 Nome Cognome Telefono Fax E-mail 
Legale  

Rappresentante         

Referente  
Aziendale         

 
 

Distributore   Potenza 
Disponibile   

Numero 
POD 

  Codice Cliente   

Tensione  (es. BT, MT…) Opzione Tariffaria  (es. B1, B2,M1…)

 

Per utenze Monorarie compilare la tabella sottostante ed inviare copia di una recente fattura. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 Data……………….                    Timbro e Firma dell’Azienda 
    (Legale Rappresentante) 

Anno 20__ Consumo mensile  
kWh  

Potenza Prelevata 
kW 

gennaio     

febbraio     

marzo     

aprile     

maggio     

giugno     

luglio     

agosto     

settembre     

ottobre     

novembre     

dicembre     

totale     

Dichiariamo di essere stati informati ai 
sensi dell’art.10 L.675/96 che la 
comunicazione dei nostri dati è 
necessaria per l’adesione al gruppo 
d’acquisto finalizzato ad ottenere energia 
elettrica ex D. M. 03/07/2003 e che detti 
dati saranno trattati in conformità con le 
disposizioni vigenti in Italia in materia di 
privacy. 

In caso di utenze 
Multiorarie, inviare i 
consumi divisi per 
fascia allegando ultima 
fattura. 

OBIETTIVO ENERGIA
Scheda Rilevazione Anagrafica e Consumi 

da inviare via fax allo 051 199 85 656 


