
Modalità di invio: 

MC1 Luce - Richiesta di variazione di potenza/tensione del contatore elettrico 
Il/La Sottoscritto/a 

Nome ...................................................................................................... Cognome ............................................................................. 

Nato/a ........................................................................................................................................................... il ..................................... 

Codice Fiscale ........................................................................................................................................................................................ 

E-Mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………................. 

Tel. ………………………………………………….……………………..  Cell. ………………………………………………………….……… 

Residente in Via ..................................................................................................................................................................................... 

Comune ......................................................................................................... Cap ................................ Provincia ................................ 

CHIEDE CHE VENGANO ESEGUITE LE SEGUENTI VARIAZIONI TECNICHE 
AL CONTATORE DI ENERGIA ELETTRICA SITO IN: 

Via .......................................................................................................................................................................................................... 

Comune ............................................................................................................ Cap ............................... Provincia .............................. 

Codice Cliente .................................................................................................................................................................................................. 

POD (fornitura energia elettrica) 

Aumento potenza disponibile Riduzione potenza disponibile 

POTENZA DISPONIBILE RICHIESTA 

*Selezionare la potenza disponibile richiesta tra quelle indicate (già comprensive di franchigia al 10%)

Nuova tensione richiesta…………………………………...V 

La gestione della variazione di potenza/tensione del contatore elettrico richiede il versamento da parte del cliente di un contributo ai sensi della 
T.I.C. (Deliberazione n. 568/2019/R/EEL e modificata con deliberazioni n. 541/2020/R/EEL e 564/2020/R/EEL)".

Data ………………………………           Firma …………………………………………. 

Per inoltrare la richiesta è necessaria la consegna dei seguenti documenti: 

- Documento d’identità 

- Nel caso di riduzione, compilare anche l'allegato A.

INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.lgs. n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e ai sensi del 
Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR), in materia di protezione dei dati personali, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Ai dati accedono dipendenti e collaboratori di Evalida S.r.l., quale titolare del trattamento, e società 
del Gruppo o terzi soggetti in qualità di incaricati, responsabili del trattamento, amministratori di sistema.
L’informativa completa è contenuta nelle condizioni generali di contratto, già consegnate all’interessato e consultabili su: www.evalida.com 

INFORMATIVA RICHIESTA DI VARIAZIONI TECNICHE CONTATORE ELETTRICO 
Il sottoscritto dichiara di essere informato che i costi dell’operazione saranno a suo carico. 

Data ………………………………           Firma …………………………………………. 

3,3 8,8 

3,85 9,9 

4,4 11 

4,95 16,5 

5,5 22 

6,05 27,5 

6,6 33 

7,7 

DOMESTICO 

Da compilare nel caso di potenze disponibili richieste 
superiori a 33 KW (già comprese di franchigia 10%) 

PEC: evalida@pec.it      
Mail: servizio.clienti@evalida.com 

Posta ordinaria: Piazza Eleonora Duse, 2 - 20122 Milano20   
Raccomandata A/R: Piazza Eleonora Duse, 2 - 20122 Milano  

Evalida S.r.l. - Sede legale: Piazza E. Duse, 2 - 20122 Milano - C.F./P. IVA e Reg.: Imprese Milano 10546710962 - REA 2656505 - Cap. Sociale: 10.000,00 € i.v. - 800.959.273

www.evalida.com 
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RINUNCIA A PARTE DELLA POTENZA DISPONIBILE Al SENSI DEGLI ARTT. 8.9 E 8.10 DELL'ALLEGATO C (TIC) 

ALLA DELIBERAZIONE N. 568/2019/R/eel DELL'AUTORITA' PER L'ENERGIA ELETTRICA E IL GAS 

Con la presente, il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………. 

nato a………………………………………………………………………………………………………. 

codice fiscale ……………………………………………………………………………………………. 

(i dati indicati nel presente riquadro devono essere forniti solo se il titolare del punto di prelievo è soggetto 

Diverso da persona fisica):in qualità di ………………………………………………………………………………………………………… 

Con sede legale in ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Codice fiscale ……………………………………………………………,P.I………………………………………………………………. 

titolare dei punti di prelievo POD…………………………………………………………. 

Chiede la riduzione della potenza disponibile dei codici POD elencati 

ai sensi dell'articolo 8.9 dell'Allegato C (TIC) alla Deliberazione n. 568/2019/R/eel di ARERA e s.m.i. 

A tal fine, dichiara di essere consapevole che tale richiesta: 

- non dà diritto al rimborso del contributo di connessione già versato relativo alla quota parte della

potenza disponibile oggetto della rinuncia;

-comporta l'applicazione, da parte di Servizi a Rete, del contributo in quota fissa a copertura degli oneri

amministrativi di cui alla tabella 2 dell'allegato C della Delibera 568/2019/R/eel;

-implica che, ai sensi del comma 8.10 dell'Allegato B (TIC) alla Delibera n. 568/2019/R/eel di ARERA,

eventuali successive richieste di aumento della potenza disponibile saranno soggette all'applicazione del

contributo di connessione anche in relazione alla quota di potenza oggetto di rinuncia

Luogo e data 

Richiedente 

NB: Allegare fotocopia, in carta semplice, di un documento di identità del richiedente 

_Allegato A
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