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MODULO RICHIESTA PREVENTIVO PER ALLACCIAMENTO ALLA RETE DI 

TELERISCALDAMENTO 

 

Da rendere compilato al servizio clienti via fax: 39 (041) 545 62 62 o e-mail: info@atonudine.it, 

Posta: Viale Ancona, 5 – 30172 MESTRE. 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 

Ragione sociale/Nome Cognome____________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________n.________int.____________ 

località_____________________tel________________fax________________email___________________ 

Indirizzo della fornitura____________________________________________________________________ 

 

QUALITA’ DEL RICHIEDENTE 

o Proprietario 

o Gestore 

o Amministratore 

o Altro______________________________________ 

 

DATI DELL’IMMOBILE PER CUI SI CHIEDE L’ALLACCIAMENTO ALLA RETE 

Denominazione________________________________Via________________________________n. ______ 

 

TIPOLOGIA IMMOBILE 

o Abitazione singola 

o Albergo/residence 

o Condominio centralizzato 

o Industriale 

o Commerciale 

 

 



 

■ ATON per il progetto Srl 

Reg. Impr. UD – C.F./P.IVA 02604710307 

R.E.A. UD - 273875 

Cap. Soc. € 500.000 i.v. 

■ Sede legale : 

Piazzale S. Maria della 

Misericordia, 15 – 33100 UDINE 

 

 

■ Sede Amministrativa : 

Viale Ancona, 5 – 30172 MESTRE 

Tel.  : +39 (041) 545 62 00 

Fax  : +39 (041) 545 62 62 

“Società soggetta al coordinamento e controllo ai sensi dell’art. 2497 bis del codice civile da parte di MIROVA CORE INFRASTRUCTURE sarl” 

 

FORNITURA CALORE A USO 

o Riscaldamento 

o Acqua calda 

 

ALTRI UTILIZZI DEL CALORE 

o Piscina 

o Centro benessere 

o Altro______________________________________ 

 

IMPIANTOATTUALMENTE SERVITO DA: 

o Gas metano 

o GPL 

o Gasolio 

o Altro______________________________________ 

 

Potenza impianto attuale (kW)________________________ 

Potenza impianto richiesta (kW) ______________________ 

CLASSE ENERGETICA EDIFICIO ________________________ 

VOLUME EDIFICIO _________________________________ 

NUMERO ALLOGGI _________________________________ 

PRESENZA DI CONTABILIZZATORI _____________________ 

 

ULTERIORI ELEMENTI UTILI  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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Grazie per la richiesta. Sarà nostra cura inviarLe una risposta scritta entro 7 giorni dal ricevimento del 

presente modulo. 

 

Data _____/_____/__________  

   Firma _______________________________ 

 

 

Gentile cliente, l’utilizzo dei Suoi dati è necessario al fine di una corretta e puntuale gestione della Sua 

richiesta. I Suoi dati, pertanto, saranno resi noti al personale incaricato di gestire la richiesta medesima, il 

quale può appartenere a società terze che agiscono in qualità di Responsabili del trattamento. Titolare del 

trattamento è la Aton per il progetto S.r.l. – Piazzale Santa Maria della Misericordia, 15 – 33100 Udine. Le 

indichiamo che l’informativa completa è disponibile sul sito www.atonudine.it 

 

 

   Firma _______________________________ 

 

 

A cura dell’Operatore  

Operatore che ha preso in carico la richiesta______________________________ 

Data di ricevimento _____/____/_________ 

Data di inoltro della risposta _____/____/_________ 


