
Modulo di verifica dei distacchi settimanali impianto di produzione B.T. 
Servizio Elettrico Nazionale - Servizio di Maggior Tutela 

Da restituire a 
SERVIZIO ELETTRICO NAZIONALE SPA 

EMAIL – allegati@servizioelettriconazionale.it 
WEB – servizioelettriconazionale.it 

POSTA - Servizio Elettrico Nazionale S.p.A. 
 CASELLA POSTALE 1100 - 85100 POTENZA 

 

Oggetto: conferma richiesta di verifica dei distacchi settimanali dell’impianto di produzione B.T. 

 

Io sottoscritto                                                                                       codice fiscale ________________________________ 

nella sua qualità di ________________________________________________________________________________ 

(titolare della fornitura / legale rappresentante della Società intestataria della fornitura / amministratore dell'immobile / ecc) 

Per la fornitura di energia elettrica intestata a ________________________________________________________ 

Numero Cliente _________________________________Codice POD ____________________________________  

Telefono ______________________________________Indirizzo e-mail __________________________________ 

a seguito delle precisazioni in merito alle norme in atto relative a tempi, modalità e costi dell'attività richiesta, contenute 

nella pagina descrittiva del sito web di Servizio Elettrico Nazionale S.p.A., a riscontro della richiesta di verifica del numero 

dei distacchi settimanali della fornitura indicata attraverso idonea strumentazione con inizio controllo a partire dalla 

data concordata con il distributore. 

prendo atto e formalmente accetto 

di rendere disponibili al distributore i dati di funzionamento del proprio impianto e le altre informazioni necessarie ai 

fini della verifica del numero di interruzioni. 

Prendo atto di essere responsabile della disattivazione della modalità di limitazione automatica dell’immissione di 

potenza attiva da parte dell’impianto di generazione in condizioni di tensione elevata, di cui al punto 8.5.3.1 della norma 

CEI 0-21. Prendo atto, inoltre, che qualora la verifica riportasse un numero di interruzioni inferiore a 25 nell’arco dei 7 

giorni solari di monitoraggio, come riportato in Del.199/26, sarà addebitato il corrispettivo di euro 150,00 oltre IVA, (1) 

come previsto dall’Autorità di Regolazione per l’Energia Reti e Ambiente – Delibera 568/2019/R/eel Allegato C e 

successive modifiche e integrazioni. 

Prendo atto altresì che, se le interruzioni fossero uguali o maggiori a 25 nell’arco dei 7 giorni, non sarà addebitato alcun 
onere e che sarà cura del distributore inviare, entro 50 giorni lavorativi, l’esito della verifica e le eventuali ulteriori analisi 
effettuate dall’impresa distributrice, la descrizione delle attività di adeguamento della rete già svolte nel frattempo e la 
previsione con indicazione temporale di eventuali ulteriori attività. 
 
Se la richiesta di verifica dei distacchi settimanali dell’impianto di produzione è effettuata nei mesi da settembre a marzo, 
al fine di verificare l’immissione in rete in condizioni di elevata producibilità dell’impianto, è possibile barrare la casella 
sottostante perché la stessa possa essere avviata entro il 30 aprile successivo alla conferma della richiesta di verifica. 
 
       Chiedo di posticipare l’avvio della verifica. 

 

Luogo e data  ___________________________ Firma del richiedente  _____________________________________ 

 

N.B.: Allegare fotocopia, in carta semplice, di un documento di identità del sottoscrittore. 
 
(1) L’aliquota o il trattamento IVA applicati saranno quelli in atto al momento dell’emissione della fattura 

 
Informativa privacy: titolare del trattamento dei dati personali è Servizio Elettrico Nazionale S.p.A., con sede legale in Via Luigi Boccherini 15, 00198 Roma. 
L’informativa completa è disponibile sul sito servizioelettriconazionale.it. 

 


	prendo atto e formalmente accetto

