
RICHIESTA SPOSTAMENTI IMPIANTO ELETTRICO 
DICHIARAZIONI SOSTITUITIVE (artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000, N. 445 e s.m.i.) 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a  ___________________________  (___) 

il __________________ codice fiscale  _______________________________________________________  

residente in _______________________________ (___) Via/Piazza  _______________________________  

Consapevole di decadere dai benefici ottenuti in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 75 DPR del 28/12/2000, n° 

445), delle sanzioni penali comminabili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 DPR 

del 28/12/2000, n° 445) e che le dichiarazioni incomplete e/o irregolari non daranno seguito alla richiesta (art. 71 co. 3 

DPR del 28/12/2000, n° 445) 
IN QUALITÀ DI: 

Proprietario di immobile

Rappresentante Legale della ditta

_________________________________________ P.I./C.F.  ____________________________

Amministratore del Condominio

_________________________________________ P.I./C.F.  ____________________________

Altro _________________________________________________________________________

DICHIARA DI ESSERE: 

il proprietario

l’unico erede

un coerede legittimo o testamentario e di essere autorizzato dagli altri coeredi a procedere alla richiesta

avanzata al Gestore (si produce delega)*

il delegato ad agire alla richiesta avanzata al Gestore per conto del titolare della fornitura o
dell’/degli erede/i, (si produce delega)

il Rappresentante Legale della ditta __________________________ P.I./C.F. ____________________

l’Amministratore del condominio __________________________ P.I./C.F. _____________________

altro ______________________________________________________________________________

(*) In caso di reclami, diffide e/o azioni legali, in ordine all’istanza presentata da uno degli eredi, lo stesso si 

impegna a manlevare SIE da qualsivoglia contestazione ed esenta SIE da ogni responsabilità. La dichiarazione 

mendace implicherà la decadenza immediata della richiesta con assunzione diretta di responsabilità da parte del 

dichiarante. La S.I.E. si riserva la possibilità di chiedere integrazioni documentali oltre a quelli espressamente 

richiesti nel presente modulo. 
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CHIEDE: 

Il preventivo di spesa per lo spostamento dell’impianto elettrico costituito da (specificare: linea – cavo – palo 

– cabina, cassetta etc.) ____________________________________________________________________

ubicato nel Comune di _________________________ (___) Via/Piazza  ____________________________ 

A tal fine, allega:  

1) Stralcio planimetrico ed elaborato tecnico dell’intervento edilizio che intende

realizzare

2) Fotocopia di un proprio documento di identità in corso di validità

3) Copia del Titolo abilitativo alla realizzazione dell’intervento edilizio

Persona referente da contattare per il sopralluogo: 

Cognome ___________________________ Nome _____________________ Tel. _____________________ 

RICHIEDE SOPRALLUOGO SU APPUNTAMENTO: DATA _____/_____/________ ORE: _____/_____ 

I SOPRALLUOGHI SI EFFETTUANO DAL LUNEDI’ AL VENERDI’ DALLE ORE 8:00 ALLE ORE 

13:00 E DEVE ESSERE CONFERMATO DAL RICHIEDENTE ENTRO LE ORE 12:00 DEL GIORNO 

PRIMA DELLA DATA INDICATA TELEFONANDO AI SEGUENTI NUMERI: 0564/808700 int.1   

Con l’apposizione della firma in calce al presente modulo, il sottoscritto prende atto che gli impianti di 

S.I.E..SRL sono costantemente in tensione e che l’esecuzione di lavori in prossimità dei medesimi deve

avvenire nel rigoroso rispetto delle vigenti disposizioni di legge, ivi comprese quelle di cui al D. Lgs. n° 81

del 09 aprile 2008 e successive modifiche ed integrazioni che regolamentano la materia della tutela della

salute e della sicurezza dei lavoratori nei luoghi di lavoro; il sottoscritto prende, in particolare, atto che:

• l’articolo 83 del D.Lgs 81/2008 vieta l’esecuzione di lavori in vicinanza di linee elettriche con parti attive

non protette, salvo che si adottino particolari disposizioni che proteggano i lavoratori;

• l’articolo 117 del D.Lgs 81/2008 definisce le precauzioni da adottarsi nel caso in cui sia necessario

effettuare lavori in vicinanza di linee elettriche o di impianti elettrici con parti attive non protette.

Relativamente all’importo di 100 Euro + IVA 22%, il sottoscritto prende altresì atto che il versamento è

previsto dall’articolo 33 dell’allegato C alla Delibera dell’Autorità di Regolazione per Energia Reti

Ambiente 568/2019/R/eel, a garanzia delle attività di progettazione e sopralluogo, da scontare al buon esito

della richiesta; in particolare, dichiara di essere a conoscenza che:

• in caso di accettazione da parte Sua del preventivo effettuato da S.I.E. SRL, l’anticipo versato verrà detratto

dagli importi dovuti per la prestazione richiesta;

• in caso di mancata accettazione del preventivo, l’anticipo indicato non verrà restituito;

• qualora, in fase di sopralluogo tecnico, S.I.E. SRL. dovesse accertare che il lavoro di spostamento

richiesto deve essere effettuato con oneri a proprio carico, l’anticipo versato verrà restituito.

Luogo e data___________________________________ Firma ____________________________ 
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Split Payment 

• indicare, se l’Ente è soggetto a Split Payment  

(secondo quanto sancito dalla Legge di Stabilità n°190/2014 che aggiorna l’art. 17 del DPR 633/72 

in materia di IVA) 

• indicare, per le Pubbliche Amministrazioni il Codice Ufficio per emissione fattura elettronica:

________________________________________________________________________________ 

(in applicazione di quanto previsto dalla Legge Finanziaria del2008 L. n° 244/2007 e dal 

successivo D.M. 55 del 03/04/2013) 
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