
 

 

 
 
 
 
Data, ______________________ 
 
Oggetto: RICHIESTA DI PREVENTIVO DI ALLACCIAMENTO ALLA RETE DI 
TELERISCALDAMENTO DI AIMAG SPA 
 
Dati anagrafici richiedente: 
CF/P.I.: __________________________________________________________________ 
Nome Cognome/Ragione Sociale: _____________________________________________ 
Via: _____________________________________________________________________ 
CAP: ______ Città: _________________________________________________________ 
 
Tipologia di immobile: 
� Abitazione indipendente 
� Condominio (richiesta da farsi a cura dell’amministratore Condominiale) 
� Numero di utenze da collegare al Condominio___________________ 
� Altro (specificare)_________________________________________________________ 
 
Ubicazione dell’immobile: 
Città/località: ______________________________________________________________ 
Indirizzo (Via, civico, CAP): ____________________________________________________ 
 
Tipologia di fornitura del servizio e stima annua di energia in caso di allacciamento: 
� Riscaldamento    � Potenza richiesta kW ___________________ 
� Acqua calda sanitaria   � Potenza richiesta kW ___________________ 
� Riscaldamento ed acqua calda sanitaria  � Potenza richiesta kW ___________________ 
� Stima del fabbisogno termico annuo.                    kW ___________________ 
� Proposta di potenza termica contrattualizzata.   kW ___________________ 
 
Il richiedente dichiara di essere: 
� Proprietario dell’immobile 
� Amministratore di condominio 
� Legale rappresentante (allegare documento di identità) 
� Persona delegata dal proprietario a richiedere il preventivo (con delega e documento di identità 
del delegante) 
� Altro (specificare): _____________________________________________________ 
 
 

 
Spett.le. AIMAG SPA 
Via Maestri del Lavoro, 38 
41037 Mirandola (MO) 
Servizio Teleriscaldamento 
 



 

 

Il richiedente chiede di essere contattato dal personale di AIMAG incaricato alla redazione del 
preventivo di allacciamento ai seguenti recapiti: 
Numero di telefono: ____________________________________________________ 
Cellulare: _____________________________________________________________ 
e‐mail: _______________________________________________________________ 
 
Luogo e Data, ________________________ 
 
 

Il Richiedente 
 

         _________________________ 
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