
ALEA ENERGIA S.R.L.

MANIFESTO INTERESSE ALL’ALLACCIAMENTO

Mod. IA.10.0.2 Rev.1 del 15/10/2023 Codice univoco:  

Il/La sottoscritto/a        Nato/a il   

Comune               Provincia               Stato   

Codice fiscale             Residente, comune   

Indirizzo             Numero   

Numero di telefono             E-mail   

IN QUALITÀ DI

  proprietario                 comproprietario                 delegato

legale rappresentante di  

Sede legale            Partita Iva   

amministratore del condominio                 Codice fiscale   

DICHIARO

l’interesse ad allacciare alla rete di teleriscaldamento lo stabile ubicato in:

Comune             Indirizzo  

1. Contratto richiesto:     allaciamento

2. Volumetria riscaldata (mc):  
3. Tipo di riscaldamento:     Radiatori                 Areotermi                 Pavimento

Altro 

4. Presenza acqua calda sanitaria:    Si                 No

5. Potenza scambiatore prevista: kW    (in alternativa indicare la potenza caldaia esistente) 

6. Si allega               Non si allega una planimetria con indicato il locale dove ubicare lo scambiatore di  
calore ed il percorso preferenziale delle tubazioni sul terreno di proprietà.

7. NOTE  
La presente richiesta è utilizzata a scopo informativo e non comporta nessun tipo di obbligo, né da parte del cliente, né da parte della società  
alla realizzazione dell'allacciamento.

dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy disponibile all’indirizzo internet http://assisi.cogeninfraheat.it

Luogo           Data         

          Firma
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