
 
 
 

 
 
 

 

                  Spett.le  
                  Proenergy Spa 
                  Piazza Quattro Novembre, 1  
                  20124 - MILANO 

 
 
Oggetto: Richiesta servizi di connessione 
 
 
Tipologia richiesta: 
 

  

 Attivazione della fornitura su contatore pre-posato 

 Riattivazione dopo disalimentazione 

 Aumento di potenza, nuova potenza impegnata richiesta _____ KW 

 Diminuzione di potenza, nuova potenza impegnata richiesta _____ KW 

 Variazione tensione, nuova tensione richiesta _____V 

 Cessazione dell’utenza e contestuale disattivazione del contatore (specificare se fornitura 
temporanea), da effettuare non prima del_________* 

 Verifica del livello di tensione 

 Verifica del gruppo di misura 

 Spostamento del contatore:      entro 10 metri      oltre 10 metri 

 Richiesta di nuovo allaccio ed attivazione della fornitura 

 Richiesta di informazioni riguardanti l’ impianto elettrico (M02) 
 
 
In riferimento all’utenza: 
 
Nome e Cognome/Ragione sociale_______________P.Iva___________________C.F_________________ 
 
Punto di prelievo ubicato in:  Via/P.zza____________________________________________________
    Città_______________Prov____CAP________    
    Pod: IT_____E_______________ 
 
 
 
 
*in assenza di una data specifica la disattivazione verrà effettuata entro 5 gg lavorativi dalla data di richiesta 
 

 
 
 
 
 
 
 
Luogo______________, Data___/___/20___     ------------------------------------------------ 
         Timbro e firma del legale rappresentante  


