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Formulario per la certificazione della modifica della disposizione delle misure e/o 
installazione d’un dispositivo di accumulo valido per tutti i vettori energetici 

Indicazioni per il gestore dell’impianto: 
 Come gestore dell’impianto lei ha l’obbligo di comunicare con la massima tempestività 

eventuali modifiche dell’impianto a Pronovo SA.

1 Dati relativi all'impianto: 

N. di progetto SRI/RU o n. GO:
Nome gestore dell'impianto:

Ubicazione dell'impianto (via, NPA, località): 

2 Assegnazione della designazione dei punti di misurazione ai numeri dei 
contatori 

Mese d'inizio della nuova disposizione delle misure (mm.aaaa): 
Mese d'inizio dell'eventuale misurazione della curva di carico 
da ora utilizzata (mm.aaaa): 

Numero della decisione d’approvazione dei piani ESTI (>30 kVA): 
(composto da: S- 6cifre o P-6cifre) 

a) Misurazione netta (nessuna misurazione del consumo proprio, ovvero immissione diretta nella rete di
distribuzione):

Designazione del 
contatore o formula 
contatore 

Designazione del punto di misurazione a 33 caratteri 
CH…… 

Pronovo 

Netto (fino a 30 kVA) / 
Produzione lorda dell'im- 
pianto (>30 kVA) 
Linea 1-1:2: 

Fabbisogno proprio di 
energia / alimentazione 
ausiliaria dell'impianto 
(>30 kVA) 
Linea 1-1:1: 
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b) Misurazione del consumo proprio con misurazione della quantità eccedente (solo per impianti
con potenza dell'allacciamento inferiore o pari a 30 kVA):

Designazione del 
contatore o formula 
contatore 

Designazione del punto di misurazione a 33 caratteri 
CH…… 

Pronovo 

Quantità eccedente del 
produttore 
Linea 1-1:2: 

c) Misurazione del consumo proprio con misurazione della quantità eccedente (potenza
dell'allacciamento superiore a 30 kVA):

Designazione del 
contatore o formula 
contatore 

Designazione del punto di misurazione (33 caratteri) 

CH….. 

Pronovo 

Produzione lorda 
dell’impianto 
Linea 1-1:2: 

Fabbisogno proprio di 
energia / alimentazione 
ausiliaria dell’impianto 
Linea 1-1:1: 

Quantità eccedente del 
produttore 
Linea 1-1:2: 

Alle designazioni dei punti di misurazione sopra indicate corrispondono i seguenti contatori. Le misura- 
zioni della quantità di energia tratte da questi contatori sono utilizzate per l'emissione delle garanzie di 
origine e per la rimunerazione SRI: 

Designazione del 
contatore 

Numero di serie 
del contatore 

Sede del contatore Pronovo 

Z1 
Z2 
Z3 
Z4 
Z5 
Z6 
Z7 
Z8 
Z9 
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3 Utilizzo di un dispositivo di accumulo 
Informazione riguardo il dispositivo di accumulo Pronovo 

Impianto ha un dispositivo di accumulo Sì No 

Capacità installata e nominale del dispositivo 
di accumulo (kWh) 

Descrizione dettagliata della tecnologia di stoc- 
caggio 

(ad es. Batterie Li-ion, Aria compressa, Power- 
to-Gas, Accumulazione con pompaggio, etc.) 

Marca del dispositivo di accumulo 

Tipo del dispositivo di accumulo 

Data della messa in servizio del dispositivo di 
accumulo 

4 I dati summenzionati sono certificati1 da 
Con la seguente firma, l'organismo di certificazione conferma, 

 di aver ispezionato l’impianto in loco e di essersi capacitato del corretto funzionamento
dell'impianto.

 di autenticare la correttezza e la completezza dei dati di cui ai capitoli 1-3.
 di aver verificato il tratto di misura e di confermare la plausibilità dei dati di produzione già

misurati.

Nome dell’organismo certificatore (giuridicamente distinto dal 
gestore dell’impianto)) 

Cognome, nome 
Numero del rapporto di audit relativo all’impianto di produzione 
(se già disponibile) 
Data dell’audit (gg.mm.aaaa) 
Luogo, data, firma(e) giuridicamente valida(e) e timbro 

Per ottenere la certificazione completa è necessario il seguente documento: 
 Uno schema unipolare del contatore / dell’allacciamento (Single- Line schema, compreso il

punto d’immissione in rete ed eventuali altri impianti ad esso collegati) con indicazione della
denominazione del contatore.

Da compilarsi a cura di Pronovo SA Data visto 
Registrazione immissione nella banca dati 

Approvazione immissione nella banca dati 

1 La certificazione deve essere effettuata da un organismo di valutazione della conformità accreditato per questo settore specifico dal 
Servizio di accreditamento svizzero (SAS), dal controllore di impianti a bassa tensione o dal gestore di rete responsabile in conformità 
all'art. 2 cpv. 2 OGOE. 
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