
VERIFICA CONTATORE ENERGIA ELETTRICA

Il/la sottoscritto/a  nome  ____________________________________________________________________________ cognome  ________________________________________________________

legale rappresentante della società* _____________________________________________________________________________________________________________________________________

partita iva *   codice fiscale

intestatario/a del contratto di fornitura di energia elettrica per l’utenza:

POD

indirizzo  ____________________________________________________________________ cap ________________  comune ___________________________________________  provincia  _______

 

RICHIEDE
 la verifica del corretto funzionamento del gruppo di misura corrispondente al punto di prelievo sopra riportato in quanto è stata 

rilevata la seguente anomalia: 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 
 la verifica della tensione di alimentazione corrispondente all’utenza identificata dai dati di cui sopra in quanto è stata rilevata la  

seguente anomalia: 

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nel caso dalla verifica risulti il malfunzionamento del gruppo di misura e/o anomalie sulla qualità della tensione non verrà addebitato alcun onere 
richiesto dal Distributore Locale. Nel caso non emergano malfunzionamenti/anomalie (entro i limiti di errore previsti dalla normativa vigente) Argos ad-
debiterà gli oneri richiesti dal Distributore Locale competente per territorio. Argos si riserva di applicare l’importo pari a 39,80€ +IVA per ciascun punto di 
prelievo, anche in deroga ad eventuali importi indicati precedentemente nella documentazione contrattuale a prescindere dall’esito della prestazione, 
ove non diversamente previsto dalla vigente regolazione.

Inoltre, DICHIARA 
di essere presente durante la verifica del contatore effettuata in loco:   SI   NO

Per l’appuntamento con il tecnico uscente sull’impianto contattare:

nome  ______________________________________________________________________________________________________ cognome  ________________________________________________________

tel  _________________________________________________ cell _____________________________________________  email __________________________________________________________________

note  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

I       T

data   ________________________________  timbro* e firma _______________________________________

Da inviare a info@argos.company oppure al fax 049-7896852

* da compilare solo in caso di persona giuridica
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