
    
  VER_012023 

 

N. Pratica Illumia ________________ 

Richiesta subentro (Attivazione della Presa Elettrica) 

Dati Subentrante 
 
Il sottoscritto   _______________________________________________________________________  
  □ Titolare della ditta individuale_________________________________________________________ 
  □ Legale rappresentante della società____________________________________________________ 
P.IVA ________________________________________ C.F.  _________________________________ 
con sede legale in Via ___________________________________________ n. ______ cap__________ 
Città___________________________ Provincia ____ Recapito Telefonico _______________________ 
 

CHIEDE 

il subentro sul punto di prelievo nella seguente località di fornitura: 

Via______________________________________________ n._____ cap_______ 
Località______________________ Provincia___ POD/ENELTEL ______________________________ 
 
  Uso domestico residente (Art. 2.2.a Allegato Tabelle TIT Delibera ARERA 654/2015/R/EEL) 
  Uso domestico non residente (Art. 2.2.a Allegato Tabelle TIT Delibera ARERA 654/2015/R/EEL) 
Uso fornitura  Altri usi 
  Illuminazione pubblica 
  Sollevamento Persone 

 Ricarica Veicoli Elettrici 
In caso di necessità potete contattarmi al numero di telefono __________________________ 

Il sottoscritto dichiara di accettare il pagamento della quota fissa per oneri amministrativi pari ad € 25,88 + iva, previsti 
dal Distributore, ai sensi dell’Allegato Tabelle TIC della Delibera ARERA 720/2022/R/eel. 
 
Dichiara, inoltre, di accettare il pagamento di € 23 + iva per ciascuna prestazione indicata nell’art. 11 Allegato A del 
TIV, a copertura degli oneri di gestione, così come indicato nelle Condizioni Economiche (CE). 
 
Specifichiamo che il contatore verrà attivato entro 5 giorni lavorativi dall’inoltro della richiesta al Distributore, come 
previsto dalla delibera, a parità di connessione, ossia con l’ultima tensione e potenza abbinata. Per eventuali 
modifiche al contatore, occorre fare un’esplica richiesta; in tal caso, la invitiamo a contattarci ai recapiti sottoindicati. 
In assenza di richiesta di modifica, la fornitura verrà fatturata sulla base delle condizioni previste dal Distributore di 
zona. 
 
La informiamo che, qualora la presente modulistica debitamente compilata e sottoscritta, non dovesse pervenire 
entro 15 giorni dalla data di invio della presente al fax 051 0404055 o all’e-mail servizioclienti@illumia.it, 
considereremo annullata la sua richiesta. 
 
Data ________________      TIMBRO E FIRMA 
Si allega copia fronte retro del documento d’identità. 


