
Ragione sociale / Nome e cognome  ____________________________________________________________________________________________

Partita IVA  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| Codice Fiscale  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

ALLEGATO MULTISITO LUCE
Consulente  ____________________________________________________

Codice POD  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Ind. fornitura  :  [   ] Indirizzo principale  [   ] Altro

_____________________________________________________________
Via - CAP - Comune - Provincia

Consumo (kWh/Anno)  |___|___|___|___|___|___|___|___|

Mercato di provenienza :  [   ] Tutelato   [   ] Salvaguardia   [   ]  Libero 

Attuale fornitore _____________________________________________

Data richiesta attivazione  |___|___|  /  |___|___|  /  |___|___|___|___|  

Pot. Disp. (kW)  |___|___|___|___|___|     Imp. (kW)  |___|___|___|___|___|

Tensione  :  [   ] BT   [   ] MT     Tipologia  _________________________   

DATI FORNITURA LUCE

Codice POD  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Ind. fornitura  :  [   ] Indirizzo principale  [   ] Altro

_____________________________________________________________
Via - CAP - Comune - Provincia

Consumo (kWh/Anno)  |___|___|___|___|___|___|___|___|

Mercato di provenienza :  [   ] Tutelato   [   ] Salvaguardia   [   ]  Libero 

Attuale fornitore _____________________________________________

Data richiesta attivazione  |___|___|  /  |___|___|  /  |___|___|___|___|  

Pot. Disp. (kW)  |___|___|___|___|___|     Imp. (kW)  |___|___|___|___|___|

Tensione  :  [   ] BT   [   ] MT     Tipologia  _________________________   

Codice POD  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Ind. fornitura  :  [   ] Indirizzo principale  [   ] Altro

_____________________________________________________________
Via - CAP - Comune - Provincia

Consumo (kWh/Anno)  |___|___|___|___|___|___|___|___|

Mercato di provenienza :  [   ] Tutelato   [   ] Salvaguardia   [   ]  Libero 

Attuale fornitore _____________________________________________

Data richiesta attivazione  |___|___|  /  |___|___|  /  |___|___|___|___|  

Pot. Disp. (kW)  |___|___|___|___|___|     Imp.  (kW)  |___|___|___|___|___|

Tensione  :  [   ] BT   [   ] MT     Tipologia 

Codice POD  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Ind. fornitura  :  [   ] Indirizzo principale  [   ] Altro

_____________________________________________________________
Via - CAP - Comune - Provincia

Consumo (kWh/Anno)  |___|___|___|___|___|___|___|___|

Mercato di provenienza :  [   ] Tutelato   [   ] Salvaguardia   [   ]  Libero 

Attuale fornitore _____________________________________________

Data richiesta attivazione  |___|___|  /  |___|___|  /  |___|___|___|___|  

Pot. Disp. (kW)  |___|___|___|___|___|     Imp.  (kW)  |___|___|___|___|___|

Tensione  :  [   ] BT   [   ] MT     Tipologia  _________________________   

Codice POD  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Ind. fornitura  :  [   ] Indirizzo principale  [   ] Altro

_____________________________________________________________
Via - CAP - Comune - Provincia

Consumo (kWh/Anno)  |___|___|___|___|___|___|___|___|

Mercato di provenienza :  [   ] Tutelato   [   ] Salvaguardia   [   ]  Libero 

Attuale fornitore _____________________________________________

Data richiesta attivazione  |___|___|  /  |___|___|  /  |___|___|___|___|  

Pot. Disp. (kW)  |___|___|___|___|___|     Imp.  (kW)  |___|___|___|___|___|

Tensione  :  [   ] BT   [   ] MT     Tipologia  _________________________   

Codice POD  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Ind. fornitura  :  [   ] Indirizzo principale  [   ] Altro

_____________________________________________________________
Via - CAP - Comune - Provincia

Consumo (kWh/Anno)  |___|___|___|___|___|___|___|___|

Mercato di provenienza :  [   ] Tutelato   [   ] Salvaguardia   [   ]  Libero 

Attuale fornitore _____________________________________________

Data richiesta attivazione  |___|___|  /  |___|___|  /  |___|___|___|___|  

Pot. Disp. (kW)  |___|___|___|___|___|     Imp.  (kW)  |___|___|___|___|___|

Tensione  :  [   ] BT   [   ] MT     Tipologia  _________________________   

Il cliente sceglie l’offerta identificata dal codice  |___|___|___|___|___|___|___|___|  - |___|___|___|___|___|___| - |___|___|___|

DATA  |___|___|  /  |___|___|  /  |___|___|___|___|     TIMBRO E FIRMA DEL CLIENTE 

 _________________________   

SET Società Energia Toscana S.r.l. 
Sede Legale Via Volturno 15, 50019 Sesto Fiorentino (FI)
P.I. 02398470977 - Cap. Soc. 150.000,00€ i.v. 

Tel.0556149861 - Cell. 3347922728
info@platinume.it - pec: info@pec.societaenergiatoscana.it  
www.platinume.it
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