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Capitale Sociale iv. € 53.595.898,95

¥ C-14017022 DEL 06/02/2025

RIEPILOGO DATI

DATI CLIENTE INDIRIZZO DI RESIDENZA / SEDE LEGALE
COMUNE DI PORTO AZZURRQO COMUNE DI PORTO AZZURRQ
00425620499/82001830494 VIA QUATTRO NOVEMBRE 9999%
lavoripubbliciz@comuneportoazzurro li.it 57036 PORTO AZZURRO LI

Non Domestico

PUNTO DI FORNITURA TIPO LAVORO
Energia Elettrica Aumento Potenza
ITCO1E40187528 Da 60,0 KW a 90,0 KW
ACEGASAPSAMGA-13R0000013 Fase richiesta: Trifase

VIA VITALIANI 11
57036 PORTO AZZURRO LI

IMPORTO - Prestazione ad Importo predeterminato - Scadenza 07/05/2025

Importo Prestazione | Contributo per oneri Tot Imponibile Aliquota [VA Importo IVA TOTALE
amministrativi
€ 2.275,89 € 48,81 € 2.324,70 22% € 511,43 € 2.836,13

NOTE INFORMATIVE DELIBERA 646/15

L'aumento di potenza richiesto compaorta un intervento limitato al gruppe di misura.

. Qualora il cliente BT accetti di procedere ail'esecuzione del lavoro, il venditore trasmette ['accettazione del
preventivo al distributore entro 2 (due) giorni lavorativi.
. Il Distributore deve eseguire il lavoro entro 50 giorni lavorativi dalla data di ricevimento deil'accettazione

comunicata dal venditore.
Per le prestazioni eseguite cltre il termine sopraindicato, il distributore corrisponde al cliente un indennizzo base di 35 €.
Tale importo aumenta del doppio o del triplo nel caso, rispettivamente, del mancato rispetto dei tempi di esecuzione
oltre il doppio o oltre il triplo dello standard stabilito.
La sottoscrizione del presente modulo per accettazione delle condizioni di esecuzione della richiesta sopra riportata
include ta conseguente variazione al contratto attivo sul POD di riferimento.

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto quale titolare del contratto di
vendita attivo sul POD/PDR indicato, DICHIARA di accettare gli oneri sopra indicati e si impegna a pagare il contributo
relativo all'esecuzione delle suddette prestazioni al ricevimento della fattura.

Inoltre prende atto:

. per quanto concerne le parti comuni deve essere acquisito il consenso dellamministratore del condominio,
laddove costituito, o di tutti i condomini [addove non costituito.

. It presente preventivo & calcolato in via forfettaria.

. Qualora i lavori sulla rete risultassero, a giudizio del Distributore, complessi ovvero in fase di sopralluogo

emergessero nuovi elementi di costo, entro it termine suddetto verrannoe comunicate la variazione dei tempi e
dei costi per I'esecuzione del lavoro.

. L'importo potra altresi essere suscettibile di variazione in relazione ad eventuali provvedimenti emanati dalle
competenti autorita.

Luogo e data Firma

Il Cliente si impegna ad inviare il presente modulo via e-mail a clienti@gruppohera.it
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