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DICHIARAZIONE ACCETTAZIONE PREVENTIVO (Codice Rintracciabilità) P0 ________ 

IL SOTTOSCRITTO (1) 

PERSONE FISICHE 

nome  .............................................. , cognome  ............................................................. , 

nato a  ................................................................................. , il  ..................................... , 

codice fiscale  .............................................................. , 

residente in via  ............................................................................................................... , 

Comune  .................................................................................................. , provincia  ....... , 

SOGGETTI DIVERSI DALLE PERSONE FISICHE 

nome  .............................................. , cognome  ............................................................. , 

nato a  ................................................................................. , il  ..................................... , 

codice fiscale ..................................................................... , 

residente in via  ............................................................................................................... , 

comune  .................................................................................................. , provincia  ....... , 

 ..............................................................................................  del/della (società, impresa, 

ente, associazione, condominio, ecc.) ..................................................................... , 

con sede in  ..................................................................................................................... , 

codice fiscale  ............................................... , partita IVA ................................................ , 

in qualità di (barrare l'opzione corrispondente): 

[ ] (1) titolare/avente la disponibilità dell'impianto in oggetto; 

[ ] (1) mandatario con/senza rappresentanza di: 

[ ] (PERSONE FISICHE)  ........................................................................................... 

titolare/avente la disponibilità dell’impianto in oggetto; 

[ ] (SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA) 

(società, impresa, ente, associazione, condominio, ecc.)  ........................................ 

 ....................................................................................................................... , 

con sede in  ....................................................................................... , 

codice fiscale  ............................................. , partita IVA  ................................... , 

titolare/avente la disponibilità dell'impianto in oggetto; 

DICHIARA 

- di avere preso visione e di accettare integralmente le “Condizioni generali per il servizio trasporto

dell’energia elettrica sulle reti di distribuzione di Unareti” disponibili sul sito www.duereti.it alla sezione

“Servizi” - “Condizioni del servizio di trasporto”;

- di aver preso visione e di accettare integralmente il preventivo per la connessione dell’impianto

individuato con il Codice Rintracciabilità suindicato, le condizioni esposte e quant’altro specificato nella

comunicazione di Duereti (accompagnatoria del preventivo stesso) del ...... /...... /......

5T7471

Giacomo Maria Maiocchi

Segrate (MI) 07/05/1990
mccgmm90e07i577x

tevere 26
caronno pertusella va

amministratore unico e legale rappresentante
società Argosolar01 S.r.l.

via Podgora 13, 20122 Milano
13419250967 13419250967

X
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ALLEGA 

- alla presente, la documentazione comprovante il versamento dell’importo da corrispondere in acconto

in fase di accettazione del preventivo (30% dell’importo complessivo).

SI IMPEGNA 

- ad inviare, tramite il Portale Clienti Finali sul sito web www.duereti.it, quanto segue:

• comunicazione di completamento delle opere strettamente necessarie ai fini della

realizzazione della connessione previste nel preventivo stesso;

• documentazione comprovante il versamento dell’importo da corrispondere a saldo (70%

dell’importo complessivo);

• dichiarazione di inizio lavori per la realizzazione dell’impianto di produzione, per impianti BT

entro 6 mesi e per impianti MT entro 12 mesi, a decorrere dalla data di accettazione del

preventivo;

• dichiarazione di fine lavori;

- ad effettuare gli interventi e a produrre la documentazione prevista dalla normativa vigente;

- ad assumersi la responsabilità degli oneri che eventualmente dovessero derivare per l’adeguamento di

impianti di telecomunicazione a seguito di interferenze ai sensi dell’art. 95 comma 9 del D.Lgs. 259/03.

Da compilare in caso di società e/o di impresa 

DICHIARA, INOLTRE, 

[ ](2) che l’impresa è iscritta al registro delle imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato 

Agricoltura (CCIAA) di  ...........................  Sezione  ............................ , R.E.A.  .......................  

[ ](3) che la società pagante è soggetta a scissione dei pagamenti (split payment). 

Se Pubblica Amministrazione riportare i seguenti dati: 

Codice univoco fatturazione (6 caratteri alfanumerici)  -------------------------------  

Codice univoco di Progetto (CUP)  _________________ Codice identificativo di gara (CIG)  _____________ 

[ ] che, ai fini dell'obbligo della "fatturazione elettronica" introdotta dalla Legge n.205/2017, la 

società è un operatore con identificazione fiscale (partita IVA) nazionale. 

Pertanto, compilare obbligatoriamente almeno uno dei due campi seguenti: 

Codice destinazione fattura elettronica  _________________________   

Indirizzo email PEC 

X

Milano Monza Brianza Lodi
ordinaria mi - 2721975

X

M5UXCR1

argosolar01@legalmail.it
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DA COMPILARE SOLO PER ACCETTAZIONE STMG 

CHIEDE, INFINE, 

- che l’impianto di rete venga realizzato dal

[ ] (1) DISTRIBUTORE
[ ] (1) PRODUTTORE

- che gli elaborati necessari per la richiesta delle autorizzazioni siano predisposti dal

[ ] (1) DISTRIBUTORE
[ ] (1) PRODUTTORE

- che la gestione dell’intero iter autorizzativo sia in carico al

[ ] (1) DISTRIBUTORE
[ ] (1) PRODUTTORE

Data ...... /...... /...... Firma ed eventuale timbro ………………………………………

N.B. Allegare fotocopia, in carta semplice, di un documento di identità del firmatario. 

(1) Barrare le sole caselle relative al caso di interesse.

(2) Barrare e compilare solo in caso di impresa.

(3) Barrare e compilare solo se il soggetto pagante è una società e rientra nelle categorie previste dal Decreto legge n.50
del 24/04/2017.

X

X

X

23   09   2025



 



Bonifico Singolo

Dati ordinante

Ragione sociale

IBAN

Banca

ARGOSOLAR01 S.R.L.

IT87T0503450091000000007486

05034 - BANCO BPM S.P.A.

Dati bonifico

Importo Tipologia bonifico

Descrizione causale

Data esecuzione

7.497,69 EUR Ordinario

Corrispettivo pratica P05T7471

Esito all'ordinante No

Stato Autorizzata

Rapporto 50091 - 000000007486

Filiale FILIALE DI CARONNO PERTUSELLA

Dati beneficiario

Nome beneficiario

IBANBanca

DUERETI - A2A

IT18W0306909483100000060034INTESA SANPAOLO SPA

Filiale MILANO - VIA C. BATTISTI 11

Autorizzata da  MASSIMO CIARLONI - 23/09/2025;
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Assistenza Clienti
Numero Verde:

Dall'estero:

800.607.227

+39 02.43371097

14.57.24Creato il alle ore




