
VERIFICA DEL GRUPPO DI MISURA 

 DATI DEL CLIENTE 

Nome Cognome 

Ragione Sociale (se impresa) 

P. IVA (se impresa) Codice Fiscale 

Richiede la verifica del gruppo di misura per il punto di fornitura: 

POD I T E 

Indirizzo di Fornitura 

Numero Telefonico Referente (obbligatorio) 

Email Referente 

IMPORTANTE: è necessario fornire i propri riferimenti telefonici per essere contattati, se necessario, dal tecnico del Distributore Locale 

Dichiara inoltre di farsi carico degli oneri amministrativi previsti dalla normativa e dal contratto di fornitura vigenti per la 
prestazione richiesta. 

Benaco Energia precisa che, qualora a seguito dell’emissione del preventivo di spesa, la prestazione richiesta non venga effettuata per decisione del cliente o 
per improcedibilità della stessa, saranno addebitati gli oneri relativi all’attività amministrativa della vendita presenti sul preventivo stesso 

__________________________________________________________________ 
(data) 

__________________________________________________________________
(firma)

 DOCUMENTI NECESSARI 
- Copia del documento di riconoscimento della persona intestataria del contratto o del legale rappresentante, se si

tratta di una persona giuridica

 COME CONSEGNARE QUESTO MODULO: 

 Whatsapp+39 345 015 1535  benaco@benacoenergia.it  Benaco Energia Spa  
  Via Fermi, 5/A – 25087 Salò (BS) 
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