
 

Per l’inoltro del modulo puoi utilizzare uno dei seguenti canali:  

• www.e-distribuzione.it, previa registrazione all’area riservata, utilizzando il servizio “Allacciamento 

collettivo”;  

• Indirizzo PEC: e-distribuzione@pec.e-distribuzione.it 

• Casella Postale 5555-85100 Potenza 

 

Oggetto: MODULO DICHIARAZIONE DATI TECNICI ASCENSORE/MONTACARICHI 

 
Caratteristiche tecniche impianto ascensore/montacarichi presso:   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………………… nato 

a ……………………………………………………………………, il ……………………………………………………….…….,  codice fiscale 

………………………………………………………………………………..….., in qualità di :  

 Proprietario    

  Rappresentante Legale della ditta …………………………………………………..… P.I./C.F……………………………    

  Amministratore del condominio ………………….…………………...P.I./C.F…………………………………………….    

 Altro……………………………………………………..    

In relazione alla richiesta (ID PRATICA…………………..) di allacciamento per fornitura con presenza di 

ascensore/montacarichi 

DICHIARA 

Che l’impianto di sollevamento ha le seguenti caratteristiche tecniche:  

1. Tensione di funzionamento:     [   ] 220 V monofase        [   ] 380 V trifase  

2. Tipo di impianto di sollevamento (selezionare un solo tipo):  

[  ] Oleodinamico: 

Corrente di regime (1): ………………………. A 

 
(1) Corrente assorbita a funzionamento di regime a pieno carico;  

[  ] Argano:  

Corrente di regime (1): ………………………. A 

Corrente di avviamento (2): ……………………..A 

 

(1) Corrente assorbita a funzionamento di regime a pieno carico;  

(2) Corrente assorbita durante lo spunto di avviamento del motore a pieno carico;  

3. Potenza ALTRI apparecchi se presenti (3): ………………………………………… kW  
 
(3) Potenza necessaria per l’alimentazione degli ALTRI apparecchi utilizzatori collegati allo stesso impianto.  

 

 

http://www.e-distribuzione.it/
mailto:e-distribuzione@pec.e-distribuzione.it


 

Si comunicano le seguenti informazioni per i successivi contatti:  

• Dati fiscali per l’emissione della fattura (denominazione‐CF/PI): 

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

• Recapito postale per corrispondenza ……………………….……………………………………………………………………. 

• Indirizzo e‐mail: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

• Per il sopralluogo contattare il sig…….………………………..………al recapito telefonico: ………………………. 

 

A tal fine si allega: 

• Copia del documento di identità in corso di validità del firmatario; 

 

Luogo e data ______________ Firma_____________________________  

 


