
 

 

COD. CLIENTE*___________________ 

RICHIESTA VERIFICA FUNZIONAMENTO GRUPPO DI MISURA  
O LIVELLO DI TENSIONE DI ALIMENTAZIONE ENERGIA ELETTRICA 

Inviare la mail a servizioclienti@pefpower.it oppure via fax al n. 055/0981068 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________, nato/a___________________ il __________ 
C.F.____________________________________________________________________________________________ 
Residente in (via/piazza/corso)________________________________________________________, n.____________ 
Cap_________ località _________________________, prov. _________ - in qualità di legale rappresentante della 
Società ________________________________________________________________________________________ 
con sede legale in (via/piazza/corso) _______________________________________________________ n. ______  , 
Cap ________ località ______________________________________________________________ prov. _________ 
C.F/P.Iva _________________________________________, Tel. __________________________________________ 
E-mail _________________________________________________________________________________  
 

POD* (14 cifre)               

 
Sede di fornitura (via/piazza/corso) __________________________________________________________, n. _____ 
Cap ____________ località _______________________________________________________ Prov. ____________ 

CHIEDE LA SEGUENTE VERIFICA:     � FUNZIONAMENTO DEL GRUPPO DI MISURA              � LIVELLO DI TENSIONE 

Motivazione della richiesta**: _______________________________________________________________ 

**Campo obbligatorio in caso di richiesta verifica funzionamento del gruppo di misura. Indicare il motivo della richiesta (come ad esempio la rottura 
del display). 
 

INFORMATIVA GENERALE 
 

- Per verifica gruppo misura si intende una verifica che accerti il corretto funzionamento del contatore di energia elettrica. 

- Per verifica del livello di tensione si intende una verifica della tensione di alimentazione da eseguire qualora il cliente noti delle variazioni 

nella tensione di erogazione dell’energia elettrica. 
COSTI 

Ai sensi dell’art 19 di cui all’Allegato B alla Delibera 617/2023/R/eel e smi, il corrispettivo per la verifica del gruppo di misura non viene addebitato 
dal Distributore, quindi è nullo, in caso di accertamento di limiti di tolleranza superiori ai limiti di errore ammissibili fissati dalla normativa vigente o 
del non corretto funzionamento dell’orologio/calendario. Diversamente, nel caso in cui la Distribuzione accerti dalla verifica che i limiti di tolleranza 
sono entro i limiti di errore ammissibili, fissati dalla normativa vigente, e dunque rilevi il corretto funzionamento dell’orologio/calendario il corrispettivo 
del Distributore sarà pari a 50,00 Euro. Qualora tali verifiche conducano all’accertamento di limiti di tolleranza entro i limiti di errore ammissibili fissati 
dalla normativa vigente e del corretto funzionamento dell’orologio/calendario, il distributore è tenuto ad informare il richiedente, contestualmente alla 
notifica dell’esito della verifica, che gli sarà addebitato il corrispettivo. 
Ai sensi dell’art 9 di cui all’Allegato B alla Delibera 617/2023/R/eel e smi, Il corrispettivo per la verifica della tensione di fornitura non viene 
addebitato dal Distributore, quindi è nullo, in caso di accertamento di valori della tensione di fornitura non compresi nei limiti di variazione del Titolo 6 
del TIQD, mentre è pari a 150,00 euro in caso di accertamento di valori della tensione compresi nei suddetti limiti. Qualora tali verifiche conducano 
all’accertamento di valori della tensione di fornitura compresi nei limiti di variazione definiti dal Titolo 6 del TIQD, il distributore è tenuto ad informare 
il richiedente, contestualmente alla notifica dell’esito della verifica, che gli sarà addebitato il corrispettivo. 
Oltre ad eventuali importi richiesti dal Distributore Locale, al cliente verranno addebitate spese commerciali pari ad €45,45 (Iva esclusa) per ogni 
singola pratica gestita di ogni singolo POD. 
 
*dati riportati sulla bolletta 
 

Allegare copia del documento d’identità del soggetto richiedente 
 

Luogo e data _____________________________                           Firma ___________________________ 


