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Spett.le Watt Group srl 

Via Santa Apollonia, 47/3   

31030 Altivole (TV) 

Tel. 347.6259596  

info@wattgroup.it - 

www.wattgroup.it 

 

OGGETTO:  

RICHIESTA VERIFICA DI CONTATORE E/O SISTEMA DI MISURA IN IMPIANTO AI FINI FISCALI 

Per inviare la richiesta di offerta del gruppo di misura, compilare i campi sottostanti. 

RAGIONE SOCIALE CLIENTE A CUI INTESTARE L’OFFERTA  

Ragione sociale     

__________________________________________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________ Comune _________________________ Cap_________  

E-mail ________________________________________ Tel _________________________________ 

Persona da contattare per la verifica ___________________________________________________  

RAGIONE SOCIALE DELL’OFFICINA ELETTRICA PROPRIETARIA DEL CONTATORE  

Ragione sociale     

__________________________________________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________ Comune _________________________ Cap_________  

E-mail ________________________________________ Tel _________________________________ 

Persona da contattare per la verifica ___________________________________________________  

INDIRIZZO DELL’OFFICINA ELETTRICA – DOVE È INSTALLATO IL CONTATORE 

Indirizzo _____________________________ Comune _________________________ Cap_________ 

DATI DEL CONTATORE O DEL SISTEMA DI MISURA DA VERIFICARE 

Numero di contatori o sistema di misura da verificare: _____________________________________ 

Modello del contatore: ______________________________________________________________ 

POD:_____________________________________________________________________________ 
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TIPO DI CONNESSIONE CON L’ENTE DISTRIBUTORE 

 In bassa tensione 

 In media tensione 

 Altro ________________ 

POTENZA DELL’IMPIANTO 

 _________ kW 

 Non conosciuta  

TIPO DI VERIFICA RICHIESTA 

 Verifica per attivazione impianto - Prima verifica  

 Verifica periodica 

 Verifica straordinaria 

NOTE AGGIUNTIVE O ULTERIORI RICHIESTE (IMPIANTO FOTOVOLTAICO, EOLICO, GRUPPO 

ELETTROGENO, IMPIANTO UTILIZZATORE…) 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Le attività di Verifica sono eseguite in conformità a quanto riportato nel documento “Regolamento” (All.04 

MG), tale documento costituirà parte integrante dell’offerta di Watt Group e può essere consultato nel sito 

www.wattgroup.it 

A disposizione per qualsiasi chiarimento: Ing. Samuele Visentin info@wattgroup.it - 347.6259596 

 

 Autorizzo il trattamento dei dati Dlgs 196/03 e regolamento (UE) n. 2016/679 (GDPR). 

 

Data                      Firma 

_______________________       _______________________ 

http://www.wattgroup.it/
mailto:info@wattgroup.it

