
                   
 

 
 

Mod. 1.A                                                                                                         Codice rintracciabilità: 

 

MODULO RICHIESTA ALLACCIAMENTO RETE TELERISCALDAMENTO 
 

 

Il sottoscritto (Cognome, Nome o Ragione sociale) ______________________________________, con sede legale in via 

_________________________________________________ n° ________ Cap ________________ Comune 

_________________________________________ Provincia _______________________________ n° 

telefono ______________Email  ______________________________________  

Codice Fiscale / P.IVA _________________________Codice Univoco ______________________  

per l’immobile di cui è titolare / legale rappresentante / proprietario 

sito in comune di  ___________________________ 

in via ________________________________________________________________n° ______________ 

RICHIEDE 

l’allacciamento alla rete di teleriscaldamento denominata TEN-TLR. 

Si richiede una fornitura di energia avente indicativamente le seguenti caratteristiche: 

 

Tipologia di servizio □ Riscaldamento □ Raffrescamento □ Processo 

Tipologia di utenza □ Residenziale □ Industriale □ Terziario 

Potenza  kW  

Portata  m3/h 

 

 

 

Luogo e Data                  (Timbro e) Firma (per esteso e leggibile) 

 

        ________________________ 

Preso atto dell’informativa fornita ai sensi degli Art.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e avuta integrale conoscenza dei dati ivi 
contenuti, con particolare riferimento ai diritti dell’interessato riconosciuti dagli Artt. da 15 a 21 del GDPR 

La richiesta può essere presentata mediante le seguenti modalità: 

- Web: teleriscaldamento.tampieri.com 

 

- Email: teleriscaldamento@tampieri.com 

mailto:teleriscaldamento@tampieri.com

