
(*) campo a compilazione obbligatoria  

Spett.le 

LifeGate Energy S.r.l. 

Viale Marche, 15
20149 Milano (MI) 

assistenza@energylifegate.it

Luogo e data ………………………. 

Richiesta di spostamento del contatore elettrico – Utenza domestica e Altri Usi-BT 

Il Sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………, Codice Fiscale: ……………………….………………………………. 
chiede a LifeGate Energy Srl di procedere con la richiesta al distributore competente dello spostamento del contatore di 
energia elettrica, come di seguito identificato: 

POD* (codice identificativo del contatore, lo trovi in una vecchia bolletta – 14 caratteri): 

Indirizzo di fornitura attuale* 

Via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. n° …………………………. 

CAP ……………………. – Comune ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Prov ………. 

Indirizzo dove si vuole spostare il misuratore* 

Via ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. n° …………………………. 

CAP ……………………. – Comune ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Prov ………. 

Dati per lo spostamento del contatore* 

Tipo Richiesta:  spostamento del misuratore entro 10 m  spostamento del misuratore oltre 10 m

Sulla base dei provvedimenti dell’ARERA (Del. ARG/elt 198/11 – TIQE-Testo Integrato della Qualità dei servizi di distribuzione e 
misura dell’Energia elettrica e ARG/elt 199/11 TIC-Testo Integrato della Connessione), la richiesta di spostamento del misuratore 
entro 10 m potrà dar luogo all’emissione di un preventivo rapido da parte del venditore in sede di prima chiamata telefonica o 
di primo contatto, determinato – IVA esclusa - in 210,18 Euro (quale contributo per richieste di spostamento dei gruppi di 
misura entro un raggio di 10 metri dalla precedente ubicazione), salvo ulteriori aggiornamenti e/o disposizioni dell’ARERA, 
cui il preventivo sarà opportunamente adeguato. 
L’accettazione di tale preventivo rapido sarà automatica da parte del venditore, direttamente autorizzato, in ciò,
dalla presente richiesta del Cliente, consapevole dei costi annessi. 

Numero di telefono per eventuali contatti da parte del Distributore / Fornitore: …………………………………………………………………………………… 

Richiesta appuntamento con distributore: SI (1) NO 

(1) Qualora il contatore non fosse liberamente accessibile da parte del Distributore, selezionare “SI”. Il Distributore potrebbe contattare il

numero di telefono sopra riportato per fissare un appuntamento ai fini dell’esecuzione della prestazione stessa.

Descrizione della prestazione 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Qualora il distributore pretenda da LifeGate Energy S.r.l. un contributo anticipato per la stesura del preventivo relativo alla 
prestazione richiesta, tale contributo verrà corrisposto a LifeGate Energy S.r.l., anche nel caso di mancata accettazione del 
preventivo stesso. 

Distinti saluti. 

_______________________________ 

(Firma Cliente – Timbro e firma del cliente se Altri Usi-BT) 

ALLEGATO: documento di identità del titolare della fornitura 


