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SERVIZIO A MERCATO LIBERO

COPIA PER HERA COMM

SCHEDA TECNICA DI FORNITURA

ATTIVITÀ SVOLTA

       Agricoltura                              Attività ricreative/sportive                                    Negozi specializzati                               Credito e assicurazioni

       Bar/ristorazione                      Grandi magazzini, iper/supermercati                   Lavorazioni elettriche                             Lavorazioni del legno

       Industria alimentare                 Lavorazioni gomma/plastica                               Lavorazioni meccaniche                        Lavorazioni chimiche

       Industria metallurgica              Lavorazioni ceramiche                                        Lavorazioni tessili/calzaturifici                 Edilizia

       Servizi alle imprese                  Hotel                                                                   Ospedali/case di cura                            Pubblica Amministrazione

Codice ATECO                                      Attività stagionale dal mese di .................................................... al mese di ....................................................

DETTAGLIO ENERGIA ELETTRICA   data di attivazione ...................................................................................................................................

Denominazione offerta ..................................................... Indirizzo sede di fornitura .....................................................................................................

Comune ........................................................................................................................................................ Provincia      CAP  

Distributore .................................................................................................................................. Potenza disponibile dichiarata ........................... kW

POD .......................................................................................................................    Provenienza       Mercato libero      Mercato regolamentato

Tensione di fornitura      BT      MT    Opzione tariffaria di trasporto .......................................................................................................................

Venditore uscente .........................................................................................................................................................................................................

DETTAGLIO GAS NATURALE   data di attivazione ..............................................................................................................................................

Denominazione offerta ..................................................... Indirizzo sede di fornitura .....................................................................................................

Comune ........................................................................................................................................................ Provincia      CAP  

SEZIONE IMPOSTE: Dichiarazioni e Richieste del Cliente

Chiede l’applicazione IVA per Energia Elettrica al:         22%                 10%                 Esenzione (vedi modulo/dichiarazione allegato)

Chiede l’applicazione IVA per Gas Naturale al:         22%                 10%                 Esenzione (vedi modulo/dichiarazione allegato)

Chiede, previa compilazione dell’apposito modulo allegato, l’applicazione dell’aliquota accisa gas per combustione per usi industriali di cui al 

D.Lgs n. 504/95 art. 26 del TUA. A tal fine allega: la richiesta, l’autocertificazione dati CCIAA All. “A” e copia del documento d’identità.

Responsabile esercizio e manutenzione impianto gas ............................................ Azione commerciale .......................................................................

Data ................................................................ Il legale rappresentante ........................................................................................................................

Distributore ......................................................................................................................................................... Correzione volumi      Sì      No 

PDR (punto di riconsegna) ................................................................ Giorni di prelievo      5/7      6/7      7/7      Altro.................................

Matricola contatore .......................................................................................... Classe contatore .................................................................................

Uso:

   Riscaldamento (C1)          Uso condizionamento + riscaldamento (C5)

   Uso cottura cibi e/o produzione di acqua calda sanitaria (C2)      Uso tecnologico T1 (artigianale-industriale)

   Riscaldamento + uso cottura cibi e/o produzione di acqua calda sanitaria (C3)     Uso tecnologico + riscaldamento T2

   Uso condizionamento (C4)

CONSUMI TOTALI

Energia Elettrica (kWh/anno) ............................................................................. Gas (mc/anno) ...................................................................................

  Riscaldamento      Produzione    (scegliere uno o entrambi)

scheda .....................................................
allegato alla richiesta numero ....................................................
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