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RICHIESTA PREVENTIVO LAVORI 
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________Tel._____________________________ 

(Compilare in caso di richiesta eseguita come privato) Codice Fiscale 

________________________________ 

 

 (Compilare in caso di richiesta effettuata come azienda) in qualità di ______________________________ 

dell’Azienda________________________________________ Partita I.V.A.  __________________________ 

Indirizzo sede legale______________________________________________ CAP___________ Prov.______ 

Nato/a _____________________________________________________il____________________________ 
Residente in _____________________________Via______________________________CAP_____________ 
Indirizzo di spedizione: (N.B.: compilare solo se diverso da indirizzo di residenza) 
Presso____________________________________________Indirizzo________________________________ 
N°__________CAP___________ Città 

_________________________________________Prov_____________ 

In qualità di proprietario / affittuario / altro (specificare)__________________________________________ 

Della/delle unità immobiliare/i da servire/serviti dal servizio di distribuzione gas metano 

CHIEDE L’EMISSIONE DI UN PREVENTIVO PER L’EFFETTUAZIONE DI 
(N.B.: compilare solo la sezione di interesse A, B, C, D) 

 

 A - NUOVO IMPIANTO: per la fornitura di nuovi punti di riconsegna gas metano presso: 

Comune__________________________Via_____________________________________n°_____ 

(Indicare di seguito il numero di punti di riconsegna richiesti in base all’uso, scegliendo tra le categorie 
riportate e specificando la potenza richiesta per ogni singolo punto di riconsegna. Indicare la pressione di 
fornitura solo per gli usi tecnologici. Indicare impegno giornaliero e prelievo annuo previsto solo per punti di 
riconsegna con prelievi annui previsti superiori a 200.000 Smc.) 

N. 

PUNTI 

GAS 

CATEGORIA D’USO 

(Allegato A Delibera ARERA. 072/18) 

POTENZA 

RICHIESTA 

(KW) 

Da compilare per utenze con esigenze particolari 

rispetto alla normale distribuzione gas 

PRESSIONE 

RICHIESTA 

(Bar) 

IMPEGNO 

GIORNALIERO 

PREVISTO(Smc/g) 

PRELIEVO 

ANNUO 

PREVISTO(Smc) 

 C1 Riscaldamento     

 C2 Cottura cibi + produzione di acqua calda sanitaria     

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

    

 C4 Condizionamento     

 C5 Condizionamento + Riscaldamento     

 T1 Tecnologico (artigianale-industriale)     

 T2 Tecnologico + Riscaldamento     
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 B -  MODIFICA dell’allacciamento gas metano esistente servito già da contatore  
Matricola numero ___________________________ ubicato in: Comune _____________________________  
Via _____________________________________________________________n° ______  
(N.B.:  Se il contatore è attivo la richiesta di modifica dell’allacciamento deve essere effettuata 

esclusivamente attraverso la Sua società di vendita gas metano) 

 

 C -  POTENZIAMENTO dell’allacciamento gas metano esistente servito dal contatore matricola 
numero _______________________ ubicato in: Comune____________________________________                                                  
Via ______________________________________________________ n° ______ 

CATEGORIA D’USO 

(Allegato A Delibera ARERA. 072/18) 

POTENZA 

RICHIESTA 

(KW) 

Da compilare per utenze con esigenze particolari 

rispetto alla normale distribuzione gas 

PRESSIONE 

RICHIESTA 

(Bar) 

IMPEGNO 

GIORNALIERO 

PREVISTO(Smc/g) 

PRELIEVO 

ANNUO 

PREVISTO(Smc) 

 C1 Riscaldamento     

 C2 Cottura cibi + produzione di acqua calda sanitaria     

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

    

 C4 Condizionamento     

 C5 Condizionamento + Riscaldamento     

 T1 Tecnologico (artigianale-industriale)     

 T2 Tecnologico + Riscaldamento     

 (*) Indicare impegno giornaliero e prelievo annuo previsto solo per punti di riconsegna con prelievi annui previsti superiori a 200.000 Smc (N.B.: Se il contatore è 
attivo la richiesta di potenziamento dell’allacciamento deve essere effettuata esclusivamente attraverso la Sua società di vendita gas metano) 

 D - RIMOZIONE del punto di riconsegna gas metano esistente ubicato in: 
Comune_____________________________Via_________________________________n° ____ Matricola 
contatore numero____________________________________________________ N.B:  La rimozione può 
essere richiesta solamente se sul punto di riconsegna NON è attivo alcun contratto di fornitura) 
 

 Eventuale referente delegato a presenziare all’intervento di sopralluogo:  
 
_________________________________________________________ Tel ___________________________ 
 
 
________________                                   ___________________________ 
           Data                          Firma del richiedente 
ALLEGATI: 

 Copia documento di riconoscimento del richiedente. 

 Codice Fiscale del richiedente. 
 

Modalità alternative di trasmissione della richiesta: 

- Trasmissione a mezzo fax al n. 02/33916458 

- Spedizione all’indirizzo: Via Olona, 28 -  20016 PERO (MI) 

- Invio per posta elettronica all’indirizzo e-mail: agespero@postecert.it 

- Consegna a mano: Comuni di Golasecca e Sesto Calende presso ufficio di Largo Cavallotti, 4 Sesto Calende (VA) per il Comune di Besozzo presso la sede di Via 

Bertolotti 14 - BESOZZO (VA) per il Comune di Pero presso la sede di Via Olona, 28 – PERO (MI) 


