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Spett.le 

AXOPOWER S.p.A. 

Via Maurizio Gonzaga, 5 

20123 Milano 

e-mail: axobusiness@axopower.it 

 
 
Luogo, lì………………………. 

 

 
Richiesta di disalimentazione temporanea del misuratore di energia elettrica 

 
Il Sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………, munito dei necessari poteri, richiede alla 

Vostra Spett. Società di procedere con la richiesta al distributore competente della disalimentazione temporanea, alla data e ora 

specificate, del misuratore di energia elettrica, i cui dati identificativi sono di seguito riportati. 

 

Misuratore intestato a*: 

Ragione Sociale: ……………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 

Codice Fiscale: ……………………………………………………………….   Partita IVA*: ………………………………………………………………. 

Codice ATECO: ……………………………………………………………….   Codice ISTAT1: ……………………………………………………………. 

Settore Attività:            
- -  Se lez ionare  Se tto re  A ttiv ità  - -

 

 
 
Indirizzo di fornitura* 

Via …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. n° …………………………. 

CAP ……………………. – Comune ………………………………………………………………………………………………………………………………  Prov ……………….……. 
 

 
Dati del misuratore* 

 

POD (codice identificativo del contatore, reperibile in fattura – 14 caratteri):                          

 

Potenza disponibile attuale (kW):    .

Tensione:                                                   AT                     MT                   BT monofase                      BT trifase 
 

 
Referente aziendale in loco per eventuali contatti da parte del distributore e periodo di disalimentazione temporanea* 
 
Nome e Cognome del referente aziendale:   …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
numero di telefono per eventuali contatti da parte del Distributore / Fornitore: ……………………………………………………………………………………… 
 
 

  Data in cui deve avvenire la disalimentazione temporanea:   …………………………………………………………………………………………………… 
 
 

oppure 
 
 

  Periodo in cui deve avvenire la disalimentazione temporanea:  dal: …………………….…………………… al: ……………………….…………………  
 
 
dalle ore: …………………………………………    alle ore: ………………………………………… 
 

 

 

Distinti saluti. 

_______________________________ 

(Timbro e firma) 

                                                 
1
 È possibile reperire il codice ISTAT del Comune dove è ubicato il contatore su internet, per esempio al sito http://www.comuni-italiani.it/alfa/029.html 

http://www.comuni-italiani.it/alfa/029.html

