
  Via Mure Nord, 37 

  35044 Montagnana (PD) 

  Telefono e Fax: 0429 81513 

Mobile: 348 6975223 

  Cod. fis.: DNS MTT 69M30 F394X 

  Partita I.V.A.: 0265937 028 8 

  SDI:  KRRH6B9 
 

E-mail:    verifiche@studiodainese.eu 

Privacy D.L. 196/2003 In conformità a quanto previsto dall’art.13 del nuovo codice in materia di protezione dei dati personali, La informiamo 

che i suoi dati saranno trattati esclusivamente per gli scopi attinenti l’ambito di attività oggetto della presente offerta, quali contabilità, 
corrispondenza e tutti gli adempimenti fiscali obbligatori per legge. Con la richiesta di offerta formulata, il Cliente, ai sensi dell’art.23 del D.L. 
196/2003, autorizza Dainese Matteo (Studio Elettrotecnico) al trattamento dei dati. 

 

Le verifiche ed i relativi test report saranno redatti solo dopo la compilazione e la trasmissione del seguente modulo 
(uno per ogni impianto in verifica) 

 

Tipo di verifica/test: □ INIZIALE     □ STRAORDINARIA  □ PERIODICA 

Tipo di impianto: □ FOTOVOLTAICO   □ COGENERATORE  □ ALTRO (*) 
 

Specificare il tipo di impianto (*) _____________________________________ 
 
Sistema Protezione Interfaccia (SPI) CEI 0-21 
MARCA _________________________________________ MODELLO _________________________ 
 
Dispositivo di interfaccia (DDI) 
MARCA _________________________________________ MODELLO _________________________ 
 
INTESTATARIO TEST REPORT 
 

Ragione sociale______________________________________________________________________ 
Via ____________________________________________________________________ n. _________ 
CAP ____________ Città ____________________________________________________ Prov. _____ 
Codice Fiscale __________________________________ P. IVA: ______________________________ 
Tel: ______________________ e-mail: ___________________________________________________ 

 
INDIRIZZO DELL’IMPIANTO (LUOGO EFFETTUAZIONE LAVORO) 
 

Ragione sociale______________________________________________________________________ 
Via ____________________________________________________________________ n. _________ 
CAP ____________ Città ____________________________________________________ Prov. _____ 
Codice Fiscale __________________________________ P. IVA: ______________________________ 
Tel: ______________________ e-mail: ___________________________________________________ 
Codice rintracciabilità pratica connessione: ________________ POD: ___________________________ 
Coordinate GPS della zona di intervento: __________________________________________________ 
PERSONA DI RIFERIMENTO in sito di verifica________________________TEL: _________________ 
 
INDIRIZZO E-MAIL DI SPEDIZIONE DEL TEST REPORT (in PDF) 
 

e-mail _____________________________________ @ _____________________________________ 
 
INTESTATARIO FATTURA 
 

Ragione sociale______________________________________________________________________ 
Via ____________________________________________________________________ n. _________ 
CAP ____________ Città ____________________________________________________ Prov. _____ 
Codice Fiscale __________________________________ P. IVA: ______________________________ 
Tel: ______________________ e-mail: ___________________________________________________ 
Codice Univoco (SDI):_________________________ PEC: ___________________________________ 
CODICE IBAN: ______________________________________________________________________ 
 
PREGASI CORTESEMENTE DI FARCI PERVENIRE LA DOCUMENTAZIONE IN VOSTRO POSSESSO RELATIVA AI 

PRECEDENTI TEST ESEGUITI direttamente a:  verifiche@studiodainese.eu 


