
 

SERVIZIO DISTRIBUZIONE GAS METANO 

Ufficio Tecnico: 0290843388 

 

 

RICHIESTA PREVENTIVO PER ESECUZIONE LAVORI 

 

 

IL SOTTOSCRITTO_____________________________________________________________________________________________________ 

 

IN QUALITA’ DI  Proprietario              Affittuario       Amministratore  

 

 

C.F._________________________________________________P.IVA____________________________________________ 

 

CON RESIDENZA FISCALE/SEDE LEGALE 

Indirizzo________________________________________________________________________________________ 

Recapito/i Telefonici_____________________________Recapito posta elettronica_____________________________ 

RELATIVAMENTE ALL’IMMOBILE UBICATO IN  

 

(indirizzo)________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE IL PREVENTIVO PER L’ESECUZIONE DEI SEGUENTI LAVORI NELLO STABILE SOPRAINDICATO 

 

 

NUOVO ALLACCIAMENTO OCCORRENTE PER N.________PDR, LA CUI POTENZIALITA’ PREVISTA DAGLI  

 APPARECCHI DA INSTALLARE  E’ PARI A________kW PER N________PDR E PARI A ________kW PER 

 N________PDR        

IN RIFERIMENTO ALL’UTENZA GIA’ PRESENTE COD. PDR__________________________________, RICHIEDE: 

 

MODIFICA DELL’IMPIANTO ESISTENTE 

 

 

SPOSTAMENTO CONTATORE 

 

 

ALTRO: ______________________________________________________________________________________________ 

 

 

CATEGORIA D’USO DEL GAS: 

 

  Categoria d'uso 

Giorni di utilizzo  

(indicare) 

  C1 Riscaldamento  

  C2 Uso cottura cibi e/o produzione di acqua calda sanitaria  

  C3 Riscaldamento + uso cottura cibi e/o produzione di acqua calda sanitaria  

  C4 Uso condizionamento  

  C5 Uso condizionamento + riscaldamento  

  T1 Uso tecnologico (artigianale-industriale)  7           6            5                

  T2 Uso tecnologico + riscaldamento  7           6            5 

 

 

DATI PER RECAPITO DEL PREVENTIVO: 

Indirizzo_________________________________________________________________________________________________________________ 

Recapito/i Telefonici___________________________________________Recapito posta elettronica_______________________________________ 

 

Data_______________________________ Firma del richiedente_________________________________________ 


