
 

  

Ver. 06/2020 

Spettabile 
EDYNA SRL 
Lungo Isarco Sinistro 45/a 
39100 BOLZANO  

Richiesta da inoltrare: 
Tramite e-mail o PEC a:  
commerciale@pec.edyna.net 
oppure fax a: 0471-987200 
(utilizzare solo una di queste modalità) 

Modulo per la richiesta di verifica del gruppo di misura 1G rimosso durante le attività di sostituzione del contatore 
1G con un misuratore 2G. 

 

Il/La sottoscritto/a (Persona/Ditta/Comune) a cui saranno intestati sia il preventivo che la fattura: 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale________________________________ P.IVA n°___________________________________________________ 

con sede/residente in (CAP, località, Indirizzo) _______________________________________________________________ 

Recapito fattura (solo qualora diverso) _____________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail _______________________________ Telefono/Cellulare n° _______________________________________ 

Persona di riferimento per sopralluogo/contatti  _____________________________________________________________ 

Per i soggetti giuridici e pubbliche amministrazioni:  Soggetto a Split Payment:      □ si      □ no  

Ufficio o Ripartizione di riferimento ________________________________________________________________________ 

Codice destinatario**___________      o in alternativa Indirizzo PEC_______________________________________________ 

chiede 

la verifica del gruppo di misura 1G Indicare codice POD:  

____________________________________________________________________ 

Il codice POD si compone di 14 caratteri ed è presente sulla bolletta di energia elettrica (p.e. IT005E000123456). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre e sotto la propria responsabilità di essere autorizzato a presentare la suddetta richiesta e 
di essere informata/o che, nel caso cui la verifica confermi la funzionalità del gruppo di misura, Edyna Srl avrà diritto di 
trattenere l’importo pari ad Euro 46,49 + IVA come da tabella 7 dell’allegato C del 568/2019 “TIC”.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Firma _____________________________________ Luogo/Data ____________________________________________ 
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