v /Ls COGENINFRA

Energy in Transition

COGENPOWER BORGARO S.R.L.

MANIFESTO INTERESSE ALL'ALLACCIAMENTO

Mod. 1A.10.0.2 Rev.1del 165/10/2023 | Codice univoco: | |

|l/La sottoscritto/a ‘ Nato/ail‘ ‘

Codice fiscale ‘ Residente, comune ‘ ‘

|

Comune ‘ Provincia ‘ ‘ Stato ‘ ‘
|
|

Indirizzo

Numero di telefono ‘ ‘ E-mail ‘ ‘

IN QUALITA DI

O proprietario 0 comproprietario ] delegato

O legale rappresentante di ‘ ‘

Sede legale ‘ ‘ Partita lva ‘ ‘

[J amministratore del condominio ‘ ‘ Codicefiscale‘ ‘

DICHIARO

I'interesse ad allacciare alla rete di teleriscaldamento lo stabile ubicato in:

Comune Indirizzo ‘

1. Contrattorichiesto: [] allaciamento

Volumetria riscaldata (mc): ‘ ‘

2.

3. Tipodiriscaldamento: [ Radiatori O] Areotermi O Pavimento

] Altro‘ ‘

4. Presenzaacqua calda sanitaria: [] Si O No

5. Potenza scambiatore prevista: kW ‘ ‘ (in alternativa indicare la potenza caldaia esistente)

6. [ Siallega ] Non si allega una planimetria con indicato il locale dove ubicare lo scambiatore di
calore ed il percorso preferenziale delle tubazioni sul terreno di proprieta.

7. NOTE ‘

La presente richiesta & utilizzata a scopo informativo e non comporta nessun tipo di obbligo, né da parte del cliente, né da parte della societa
alla realizzazione dell'allacciamento.

L1 dichiara di aver preso visione dellinformativa sulla privacy disponibile allindirizzo internet

https://cogeninfra.it/teleriscaldamento/borgarotorinese/

Luogo ‘ ‘ Data ‘

Firma
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COGENPOWER BORGARO S.r.l.

Sede Legale e Amministrativa: Via Tetti dell'Oleo 17/25, Borgaro Torinese (To)

Sito: cogeninfra.it - C.F. e P.lva: 11937810015 - PEC: cogenpowerborgarosri@pec.it - Capitale sociale: 1.600.000 € i.v.
Socio Unico: Cogeninfra Heat S.r.l. - Societa che esercita attivita di direzione e coordinamento:Cogeninfra S.p.A.
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