
 

RICHIESTA DI VERIFICA 

GRUPPO DI MISURA 

TENSIONE 

 

uBroker S.r.l. - Sede Legale: Via Digione n. 13 bis - 10143 Torino 

www.ubroker.it – info@ubroker.it – ubroker@pec.it 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

nato/a ____________________________________________________________________________________________il _________________________________________ 

 

 

Via/piazza: __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Città: _______________________________________________________________________________ (Prov. ______ )                CAP _____________________________ 

 

 

codice fiscale _______________________________________________________ nella sua qualità di ____________________________________________________ 

 

 

della società _________________________________________________ con sede a ___________________________________________________________________ 

 

 

via/località _____________________________________________________________________________________________________________ N. _________________ 

 

 

codice fiscale/partita IVA ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

richiede la verifica tecnica per l’utenza sotto specificata 

 

 

 

Codice Cliente (leggibile in fattura):  _______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Verifica tecnica gruppo di misura tensione :          (   )  gruppo di misura         (   )  tensione 

 

 

Nome e Cognome o Denominazione/Ragione sociale :  _____________________________________________________________________________________ 

 

 

Codice fiscale : ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Partita IVA :  _________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Indirizzo Fornitura :  _________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Numero POD :  IT  ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Distributore locale :  _________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Nome e Cognome del Referente :  ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Numero telefonico/Cellulare :  _______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Email referente :  ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
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RICHIESTA DI VERIFICA 

GRUPPO DI MISURA 

TENSIONE 

 

uBroker S.r.l. - Sede Legale: Via Digione n. 13 bis - 10143 Torino 

www.ubroker.it – info@ubroker.it – ubroker@pec.it 

 

A tal fine, il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________________________ a proprio nome o nella sua 

 

 

 

qualità di _______________________________________________________ dell’impresa/società/amministrazione______________________________________ 

 

 

 

in epigrafe identificata, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci ivi indicate, dichiara ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445/2000 di essere il titolare della fornitura e che i dati sopra indicati 

sono veritieri. Qualora risultasse il regolare funzionamento del gruppo di misura/previsto livello di tensione, il sottoscritto sarà tenuto al 

pagamento con addebito diretto sulla fatturazione dell’utenza suddetta quale rimborso delle spese sostenute (Delibera 348/07 e s.m.i): 

 

• verifica gruppo di misura 

• verifica tensione 

• spese amministrative per ogni intervento richiesto 

 

 

 

 

Luogo e Data:  ________________________________________________                        Timbro e firma:  ________________________________________________ 

 

 

 

 

 

ALLEGATO 

 
Copia fotostatica non autenticata del documento di identità del sottoscrittore ovvero di altro documento di 

riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 D.P.R. n. 445/2000 (es. passaporto, patente di guida ecc.) 

 

 

 

 
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/03 

Il trattamento dei dati da lei forniti è finalizzato alla stipula, modifica ed esecuzione del contratto di fornitura di energia elettrica. I dati forniti sono utilizzati da uBroker S.r.l. 

quale Titolare del Trattamento, cui potrà rivolgersi per esercitare i diritti di cui all'art.7 del D. Lgs. n. 196/2003, solo con modalità e procedure strettamente necessarie alle 

finalità di cui sopra e nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003.” 
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