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Prot. N.____________________     Spett.le 
Data  ______________________     SEAB SpA 

Via Lancia 4/A 
39100 Bolzano 
Tel. 800013066; fax 0471541767 
seab@cert.seab.bz.it 

 
RICHIESTA PREVENTIVO PER ESECUZIONE LAVORI (tipologia richiesta)¹ 

 
 Nuovo allacciamento (1)         Modifica allacciamento (2)        Rimozione allacciamento (3) 
 
 

DATI RELATIVI AL CLIENTE FINALE ASSOCIATO AL PUNTO DI RICONSEGNA DEL 
GAS/PDR (1, 2 e 3) 

 
_______________________   ______________________   _________________________________    _______    _________________ 
 (nome – Ragione sociale)               (cognome)                             (via, numero civico)                    (C.A.P.)             (Comune) 

 
_____________________   ____________   ______________________________    _________________________________________ 
            (telefono)                       (fax)                        (indirizzo email)                                             (CF / P.IVA) 

 
 

UBICAZIONE DEL PUNTO DI RICONSEGNA DEL GAS (1, 2 e 3) 
 
________________________________________________________   __________________   ________________________________ 
                                     (via, numero civico)                                                    (C.A.P.)                                  (Comune) 
 
 
 

DATI DEL PUNTO DI RICONSEGNA DEL GAS (2 e 3) 
 
___________________________________________________________    ________________________________________________ 
                                            Codice PDR                                                                                 Matricola misuratore 

 
 

DATI D’IMPIANTO E CATEGORIA D’USO DEL GAS (1 e 2) 

 
Codice  Descrizione 

Numero 
contatori 
richiesti 

Potenza max in 
kW per 

contatore² 
 C1 Riscaldamento   
 C2 Uso cottura cibi e/o produzione di acqua calda sanitaria   

 
C3 Riscaldamento + uso cottura cibi e/o produzione di acqua 

calda sanitaria   

 C4 Uso condizionamento   
 C5 Uso condizionamento + riscaldamento   
 T1 Uso tecnologico (artigianale-industriale)   
 T2 Uso tecnologico + riscaldamento   

 Totale   
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Per punti di riconsegna del gas con consumi annui superiori a 200.000 smc/anno (oltre ai dati 

d’impianto richiesti sopra) (1,2): 
 
 
________________________________________________________    ___________________________________________________ 
                         (impegno giornaliero, in smc/giorno)                                                  (prelievo annuo previsto, in smc) 
 
 
Note (es. preventivo escluso scavo, richiesta IVA agevolata con relativa documentazione 
allegata, altro):  

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 
 
Data______________________          Firma___________________________________ 

 

¹ In presenza di un contratto di fornitura di gas stipulato tra un cliente finale ed un venditore, la 
richiesta di preventivo per lavori con riferimento al contratto stesso deve essere presentata al 
proprio venditore che la inoltrerà al distributore di pertinenza. 
² Si intende la somma delle potenze degli apparecchi da installare a valle del singolo contatore. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I dati raccolti sono trattati da SEAB S.p.A. (Titolare del trattamento) come indicato nell’Informativa in 
merito al trattamento dei dati personali redatta ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679. 
 

http://www.seab.bz.it/it/privacy
http://www.seab.bz.it/it/privacy
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