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Informazioni di pagamento per il sistema di rimunerazione per l'immissione di elettri-
cità (SRI) o del contributo alle spese d'esercizio per gli impianti a biomassa (CSE) 

Numero del progetto/della domanda |__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

1. Indirizzo del gestore/della gestrice dell'impianto 
 

Signora  Signor  Azienda  

Azienda  .....................................................................................................................  

Nome, Cognome  .....................................................................................................................  

Via, n.  .....................................................................................................................  

NPA, Località  .....................................................................................................................  

Telefono  .....................................................................................................................  

E-mail  .....................................................................................................................  

 

2. Informazioni sul conto 

Destinatario/a degli accrediti o delle fatture del SRI o CSE 

IBAN* |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__|__|__|__| |__| 
Non inserire un IBAN QR (dalla quinta alla nona cifra, non si possono inserire numeri compresi tra 30000 e 31999). 

Titolare del conto  .....................................................................................................................  

 

3. Diverso titolare del conto 

Compilare il seguente punto solo se il/la titolare del conto non coincide  
con il/la gestore/gestrice dell'impianto: 
Si noti che la modifica delle coordinate bancarie è valida anche per gli eventuali conteggi retroattivi  
dei periodi di produzione già conteggiati (ad es. correzioni di quantità). 
Tuttavia, se si desidera che la modifica si applichi a partire da un periodo di produzione specifico,  
si prega di specificarlo qui: |__|__|/|__|__|__|__| (MM/AAAA) 
  

Inoltre, il/la titolare del conto dovrà fornire il proprio consenso. Si prega di utilizzare il modulo  
«Dichiarazione di consenso del diverso titolare del conto», disponibile sul nostro sito web. 

Il/la gestore/gestrice dell'impianto può modificare in qualsiasi momento i dati di una terza persona  
che riceve accrediti o fatture del SRI o del CSE. 
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4. Informazioni sull'assoggettamento all'IVA

Se in qualità di gestore/gestrice dell'impianto è soggetto/a all'imposta sul valore aggiunto,  
inserisca qui il suo numero di partita IVA. Se non si forniscono queste informazioni, si conferma 
che il/la gestore/gestrice dell'impianto non è soggetto/a all'imposta sul valore aggiunto.  

Il numero di partita IVA è CHE-|__|__|__|.|__|__|__|.|__|__|__| (Es: CHE-123.456.789) 

Numero del progetto/della domanda |__|__|__|__|__|__|__|__| 

5. Firma del/la gestore/gestrice dell'impianto

Apponendo la propria firma, i seguenti firmatari confermano la correttezza e la completezza dei dati. 
Se l'impianto in questione è gestito da più persone, tutte devono apporre la propria firma. 

………...………..……..….…....... ………...……........…..……...….….. ………...………..........……..….….. 
Luogo e data Nome in stampatello Firma 

………...………..……..….…....... ………...………..……...........….….. ………...………..…........…..….….. 
Luogo e data Nome in stampatello Firma 
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