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Spett.le 
AXOPOWER S.p.A. 
Via Maurizio Gonzaga, 5 

20123 Milano 

e-mail: axobusiness@axopower.it 

 
Luogo, lì………………………. 

 

Richiesta modifica caratteristiche di connessione – Passaggio da BT a MT 

Il Sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………, munito dei necessari poteri, 
richiede alla Vostra Spett. Società di procedere con la richiesta al distributore competente della modifica delle caratteristiche tecniche 
di connessione alla rete elettrica con passaggio da bassa tensione (BT) a media tensione (MT). 

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

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

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

 

Indirizzo di fornitura* 

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

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

 

Indirizzo di spedizione fatture* 

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

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

Stato …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nuove caratteristiche tecniche di connessione* 

 

  Potenza impegnata attuale (kW) …………………………………………… 
 

  Potenza impegnata massima richiesta (kW):  1,65    3,3    5,0    6,6    11    16,5    22    27,5    33    altro ……………… 
 

  Tensione:                    da BT monofase  /  da BT trifase                                 a MT 
 

  Uso fornitura:                        
- -  Se lez ionare  Us o  Forn itu ra  - -

 

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

 
 

numero di telefono per eventuali contatti da parte del Distributore / Fornitore: ………………………………………….…………………………………………… 
 

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. 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Solo nel caso in cui si tratti di un contatore da cantiere o di una fornitura temporanea, durata della fornitura: 

dal ……………………………………………………………………………………………………… al ……………………………………………………………………………………………………… 
 

 
A seguito dell’inoltro della presente richiesta, secondo le tempistiche stabilite dall’AEEGSI (Autorità per l’Energia Elettrica, il Gas e il 
Sistema Idrico), riceverò un preventivo che potrò eventualmente accettare per portare a termine la prestazione. Oltre ai costi 
previsti in questi casi dall’AEEGSI nel Testo integrato per l’erogazione del servizio di connessione (TIC), al preventivo dovrà 

considerarsi aggiunto anche un corrispettivo di 23,00 Euro (+I.V.A.), così come previsto dal fornitore nel Contratto di fornitura di 
energia elettrica (Condizioni Generali). A seguito dell’accettazione del preventivo, il Distributore eseguirà la prestazione secondo le 
tempistiche stabilite e scritte nel preventivo stesso. 
Qualora il distributore pretenda da Axopower S.p.A. un contributo anticipato per la stesura del preventivo relativo alla prestazione 
richiesta, tale contributo verrà corrisposto a Axopower S.p.A., anche nel caso di mancata accettazione del preventivo stesso. 
 
Distinti saluti. 

_______________________________ 

(Timbro e firma) 


