
 

 

 

  
 

 

 

RICHIESTA DISALIMENTAZIONE IMPIANTO DI RETE 

 

Il presente modulo può essere utilizzato per la richiesta di messa in sicurezza di una fornitura per validi motivi di sicurezza o per 

manutenzione dei propri impianti e inviato alla PEC dea@pec.deaelettrica.it . 

 

Il sottoscritto ________________________________   nato a _______________________  il ____________ 

codice fiscale _______________________________  residente in Via/Piazza ________________________ n° ___  nel 

comune di ______________________________  (_____) 

(in caso di imprese, società, enti o associazioni compilare anche la parte sottostante) 

In qualità di legale rappresentante della ditta ________________________________________________ p.iva/c.f. 

______________________________________ con sede in Via/Piazza ________________________ n° ___  nel 

comune di ______________________________  (_____) 

 

CHIEDE 
 

la disalimentazione della fornitura POD  ______________________________  per lavori/manutenzioni sul proprio 

impianto elettrico ed il soggetto Responsabile Impianto (PES) a cui consegnare l’impianto è il Sig. 

_____________________________ della ditta ______________________  recapito telefonico  __________________; 

 

 

Dalle ore ______ del giorno ____________  alle ore ______  del giorno ____________     

  

Si ricorda che per la prestazione richiesta verranno applicate le seguenti tariffe a corpo: 

- 250 € + iva per interventi svolti in orario lavorativo (Lun-Gio 8.00 -12.30 e 14.30 -17.45 e Ven 8.00 – 13.00), 

- 325 € + iva per interventi svolti in parte in orario ed in parte fuori orario lavorativo, 

- 400 € + iva per interventi svolti fuori orario lavorativo. 

 

Attenzione, la richiesta deve essere inoltrata almeno 4 giorni prima della data di disalimentazione. 

Note:  

 

 

 

 

                                                                                                                       Timbro e firma per accettazione  

 

 

 

Codice univoco per fatturazione: ____________________________                        


