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Spett.le 

AXOPOWER S.p.A. 

Via Maurizio Gonzaga, 5 

20123 Milano 

e-mail: axobusiness@axopower.it 

 
Luogo, lì………………………. 

 

Richiesta interventi su cabina (escluso spostamento misuratore) 
 
Il Sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………, munito dei necessari poteri, richiede alla Vostra 
Spett. Società di procedere con la richiesta al distributore competente degli interventi di seguito descritti, sulla cabina a cui è 
allacciato il punto di prelievo intestato a: 
 

Ragione Sociale*: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

Descrizione della prestazione* 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………. 

 

Indirizzo della cabina attuale* 

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

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

 

In caso di richiesta spostamento della cabina, specificare il nuovo indirizzo* 

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

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

 

Dati Cliente* 

 
Referente Cliente:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Numero di telefono per eventuali contatti da parte del Distributore / Fornitore: …………………………………………………………………………………… 
 
Richiesta appuntamento con distributore: SI (1)  NO 
 

(1) Qualora il contatore non fosse liberamente accessibile da parte del Distributore, selezionare “SI”. Qualora il contatore non fosse di tipo 

“telegestito”, in modo che il Distributore possa eseguire autonomamente la prestazione da remoto, quest’ultimo potrebbe contattare il numero di 

telefono sopra riportato per fissare un appuntamento ai fini dell’esecuzione della prestazione stessa. 

 

Qualora il distributore pretenda da Axopower un contributo anticipato per la stesura del preventivo relativo alla prestazione 
richiesta, tale contributo verrà corrisposto ad Axopower, anche nel caso di mancata accettazione del preventivo stesso. 

Distinti saluti. 

_______________________________ 

(Timbro e firma) 


