
 

 
Modulo 

Modulo di richiesta preventivo allacciamento teleriscaldamento 

M_TLR_6001.02 
Rev. 03 dd. 01/06/2018 

 

 

Pagina 1 di 2 

 

CODICE RICHIESTA PREVENTIVO:  Spett. le 

R -       
 ALTO GARDA SERVIZI SPA 

 Via Ardaro, 27 

  38060 - Riva del Garda (TN) 

MODULO DI RICHIESTA DI PREVENTIVO PER ALLACCIAMENTO ALLA RETE DI 
TELERISCALDAMENTO 

DATI DEL RICHIEDENTE: 

NOME E COGNOME/RAGIONE SOCIALE       

COD. FISC./P.IVA       RESIDENZA/SEDE LEGALE       

VIA       N°      CAP       

CONTATTI: TEL       FAX       

CELL       EMAIL       
 

QUALITA’ DEL RICHIEDENTE: 

 PROPRIETARIO          AMMINISTRATORE 

 GESTORE   ALTRO        

 

DATI DELL’IMMOBILE PER CUI SI RICHIEDE L’ALLACCIAMENTO: 

INDIRIZZO DI FORNITURA: COMUNE DI       

VIA       N°      CAP       

CONTATTI: TEL       FAX       

CELL       EMAIL       

   

TIPOLOGIA IMMOBILE: 

 ABITAZIONE SINGOLA 

 ALBERGO/RESIDENCE 

 CONDOMINIO CENTRALIZZATO 

 INDUSTRIALE/COMMERCIALE 

  

FORNITURA CALORE AD USO: 

 RISCALDAMENTO AMBIENTI 

 PRODUZIONE ACQUA CALDA SANITARIA 

 RAFFRESCAMENTO AMBIENTI 

 USI DI PROCESSO 

  

ALTRI UTILIZZI DEL CALORE: 

 PISCINA 

 CENTRO BENESSERE  

 ALTRO       

  

IMPIANTO ATTUALMENTE SERVITO DA: 

 GAS METANO

  

 GPL 

 GASOLIO   ALTRO        

   

TIPOLOGIA CALDAIA INSTALLATA/PREVISTA: 

 TRADIZIONALE  CONDENSAZIONE 

MARCA E MODELLO CALDAIA       

ANNO IMMATRICOLAZIONE CALDAIA      

POTENZA MASSIMA IMPIANTO in kW ATTUALE       

POTENZA MASSIMA IMPIANTO in kW RICHIESTA       

CLASSE ENERGETICA EDIFICIO     

VOLUMETRIA TOTALE EDIFICIO        

SUPERFICIE UTILE EDIFICIO        
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NOMINATIVO IDRAULICO/MANUTENTORE CALDAIA: 
      

      

  

TIPO DI TERRENO ATTINENTE ALLO SCAVO: 

 STERRATO - MT.      

 ASFALTO - MT.      

 PORFIDO - MT.      

 A VISTA - MT.      
  

 
LUOGO E DATA:             

 

 

FIRMA: 

 

 

_________________________________________________ 

 
 


