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Chiediamo cortesemente di allegare anche il regolamento d'esercizio del distributore ed eventuale stato

logico del comando locale ed esterno, in caso contrario, non potremo eseguire l' intervento.

TEL:                                             FAX:
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Tipo di impianto (Fotovoltaico, idroelettrico, ecc)
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P.I/C.F.

INDIRIZZO:

NOTE IMPORTANTI:

3
Intestatario offerta (Vs. azienda o direttamente al 
cliente):

TEL:                                             FAX:

MAIL:

P.I/C.F.

MAIL:

DENOMINAZIONE SOCIALE:

ATT.SIG.:

Necessità di presenza 220 V (non da gruppo elettrogeno) per alimentazione strumenti e circuito ausiliari.
Necessità di presenza contatti ausiliari ( in assenza di tensione ) su interruttore o teleruttore per verifica tempi di 
intervento; in caso di assenza di tali contatti, si richiede totale assenza di tensione trifase per prova continuità su 
morsetti dell'interruttore o teleruttore. In caso contrario la prova non può essere effettuata.
Presenza di corretta programmazione del dispositivo di interfaccia ( conforme con normative vigenti ).
Presenza di un elettricista.
Nel caso in cui  vi sia un' elevata distanza tra DDI e SPI, si prega di predisporre l' attrezzatura adatta per effettuare la 
prova.
Grazie

Indicare se si desidera tarare la protezione 
generale (in questo caso indicare i metri di cavo 
di M.T. tra la cella M.T. della protezione generale 
ed il trasformatore).

Tipo di relè installato (marca e modello) ed 
indirizzo di installazione:

DENOMINAZIONE SOCIALE:

INDIRIZZO:

Intestatario fatturazione:

MODULO DA COMPILARE PER FORMULARE UN 
OFFERTA DI VERIFICA DISPOSITIVI DI 

PROTEZIONE INTERFACCIA


