@-distribuzione

Per I'inoltro del modulo puoi utilizzare uno dei seguenti canali:

e www.e-distribuzione.it, previa registrazione all'area riservata, utilizzando il servizio “Invio
documentazione”

e Indirizzo PEC: e-distribuzione@pec.e-distribuzione.it inserendo nell’oggetto la specifica “SISMA”

e  Casella Postale 5555-85100 Potenza

Oggetto: Richiesta Spostamento Impianti e applicazione del Protocollo d’Intesa per la ricostruzione post sisma
2016

| I o3 ol 1 1o N ,NAT0 @ e FR | ,
(00 Yo [Tol S S i or= | =IO , residente in ..eeeveeeeceene s (Prov........... ),
CAP ............. S VI8 [ ,

in qualita di (barrare casella d’'interesse):

O Proprietario di immobile

[ Rappresentante Legale della ditta ......ccceeeeeeveeeeeeceeccieiceececeee Pl/CiFaeeeeeeeeeeeee e
O Amministratore del condominio .........ccceveevereeniecceceerece e o I O T
L0 ARttt

CHIEDE

Il preventivo di spesa per lo spostamento dell’impianto elettrico costituito da
........................................................................................................................... " (specificare: Linea - Cavo — Palo -

Cabina, etc) ubicato Nl COMUNE di .coeciereireereeiiie ettt (Prov. ......), CAP.............. ,

A tal fine, allega:
* Fotocopia di un proprio documento di identita in corso di validita
* Decreto Concessione Contributi

* Ricevuta di pagamento di un importo forfetario di 122,00 € (100,00 + IVA 22%) (INSERIRE NELLA
CAUSALE DEL PAGAMENTO: nome/cognome/CF/PIVA del soggetto al quale dovra essere fatturata la
prestazione e I'indirizzo in cui si trova I'impianto da spostare). (Il pagamento di detto importo & dovuto
solo da soggetti diversi da Pubblica Amministrazione).

Il pagamento é stato effettuato:

[0 tramite c/c postale intestato a e-distribuzione S.p.A. 85146892

[0 con bonifico bancario su conto intestato a e-distribuzione S.p.A. IBAN 1T4010100503224000000017300

Per la gestione della pratica e I'emissione della fattura, comunica, inoltre, quanto segue:

e Datifiscali per I'emissione della fattura (denominazione-CF/Pl):

e Indirizzo di recapito per I'invio della corrispondenza qualora diverso dall’indirizzo del richiedente:


http://www.e-distribuzione.it/
mailto:e-distribuzione@pec.e-distribuzione.it

@-distribuzione

¢ Nominativo e Riferimento telefonico della persona referente da contattare per il sopralluogo:

Con l'apposizione della firma in calce al presente modulo, il sottoscritto prende atto che gli impianti di e-
distribuzione S.p.A. sono costantemente in tensione e che I’esecuzione di lavori in prossimita dei medesimi deve
avvenire nel rigoroso rispetto delle vigenti disposizioni di legge, ivi comprese quelle di cui al D. Lgs. n° 81 del 09
aprile 2008 e successive modifiche ed integrazioni che regolamentano la materia della tutela della salute e della
sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro; il sottoscritto prende, in particolare, atto che:

e |'articolo 83 del D.Lgs 81/2008 vieta I'esecuzione di lavori in vicinanza di linee elettriche con parti attive non
protette, salvo che si adottino particolari disposizioni che proteggano i lavoratori;

e |'articolo 117 del D.Lgs 81/2008 definisce le precauzioni da adottarsi nel caso in cui sia necessario effettuare
lavori in vicinanza di linee elettriche o di impianti elettrici con parti attive non protette.

Relativamente all'importo di € 122,00 € (100,00 + IVA 22%), il sottoscritto, in quanto soggetto diverso da Pubblica
Amministrazione, prende altresi atto che il versamento e previsto dall’articolo 31 dell’allegato C alla Delibera
dell’Autorita di Regolazione per Energia Reti Ambiente 616/2023/R/ell, a garanzia delle attivita di progettazione
e sopralluogo, da scontare al buon esito della richiesta; in particolare, dichiara di essere a conoscenza che:

* in caso di accettazione da parte Sua del preventivo effettuato da e-distribuzione, I'anticipo versato
verra detratto dagli importi dovuti per la prestazione richiesta;
* incaso di mancata accettazione del preventivo, I'anticipo indicato non verra restituito;

* qualora, in fase di sopralluogo tecnico, e-distribuzione S.p.A. dovesse accertare che il lavoro di spostamento
richiesto deve essere effettuato con oneri a proprio carico, I'anticipo versato verra restituito.

Split Payment

. indicare, se I'Ente € soggetto a Split Payment (secondo quanto sancito dalla Legge di Stabilita
n° 190/2014 che aggiorna I'art. 17 del DPR 633/72 in materia di IVA)

S| NO

e indicare, per le Pubbliche Amministrazioni, il Codice Ufficio per emissione fattura elettronica:

........................................................... (in applicazione di quanto previsto dalla Legge Finanziaria del
2008 L. n° 244/2007 e dal successivo D.M. 55 del 03/04/2013)
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