
 

 

    

 

 

 
 

 Spett.le  Autorità di Regolazione 

  per i Servizi Pubblici e l’Energia 

Oggetto: Nulla osta preliminare impianto FV   = SEDE = 

COMPILAZIONE A CURA DEL RICHIEDENTE 
                          

□ Richiesta presentata da persona fisica 

Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________ 

cod. I.S.S. ______________  nato/a a  ____________________________   il  _______________ 

residente a _________________  in Via/Strada _____________________________  n.  ______  

tel. ________________  e-mail  ____________________________________________________ 

Cod. Cliente _____________________   Cod.U.L.M.  _________________________________ 

in qualità di  ___________________________________________________________________ 

□ Richiesta presentata da persona giuridica o persona fisica con C.O.E. o società energetica 

Sig./Sig.ra _____________________________________________________________________ 

cod. I.S.S. ______________  nato/a a  ____________________________   il  _______________ 

residente a _________________  in Via/Strada _____________________________  n.  ______  

tel. ________________  e-mail  ____________________________________________________ 

nella veste di _____________ della □ società*/  □ ditta individuale  _____________________ 

con sede in _________________  in Via/Strada _____________________________  n.  ______ 

(iscritta nel Registro delle Società al n. ________________ )*  C.O.E.  ___________________  

Cod. Cliente _____________________   Cod.U.L.M.  _________________________________ 

in qualità di  ___________________________________________________________________ 

relativamente all’impianto fotovoltaico 

della potenza nominale pari a _______ kWp da connettersi alla rete di distribuzione dell’energia elettrica,  

ai sensi: 

□ dell'Art. 7, comma 2 e Art. 10 del Decreto Delegato n. 120/2014; 

□ dell'Art. 10 del Decreto Delegato n. 120/2014 

richiede il nulla osta preliminare allegando in formato cartaceo ed informatico 

□ scheda tecnica d’impianto  

dichiara inoltre di essere pienamente consapevole delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 

dichiarazioni mendaci nell’invio di dati o trasmissione di documenti non veritieri 

 

 

San Marino, lì _____________________ 

 
                                                                                                      
 

 

 

____________________________________ 

 

 

Marca 

da Bollo 

€ 10,00 



CLICCA QUI PER CARICARE LA CARTA D’IDENTITÀ O IL PASSAPORTO O LA PATENTE DI GUIDA

Documento identificativo del soggetto responsabile



 

 

    

 

Dichiarazione di conformità all’originale della copia di documento di identità 

del soggetto responsabile e dichiarazione di variazione dati 
   

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

cod. I.S.S. _________________  consapevole che chiunque renda dichiarazioni false o mendaci, 

ovvero forma atti o documenti falsi, ovvero ne fa uso, ovvero per chi esibisce  

un documento contenente dati non più conformi a verità è punito a norma delle leggi penali 

vigenti ai sensi dell’articolo 24 della Legge n. 159/2011 e decade dei benefici eventualmente 

ottenuti, ai sensi dell’articolo 25 della Legge n. l59/2011, sotto la propria responsabilità, 

dichiara che la copia del/della presente passaporto/carta di identità/patente di guida 

rilasciato/a da: ___________________________________________________________________ 

è conforme all’originale conservato dal sottoscritto ed i dati in esso/a contenuti: 

□ non hanno subito variazioni dalla data del rilascio; 

□ hanno subito dalla data del rilascio le seguenti variazioni: 
 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 8 della Legge 23 maggio 1995 n. 70, di 

essere stato/a informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 
 

 

 

____________________________________ 
 

(firma del dichiarante) 
 
  



 

 

    

 

□ Delega presentazione del nulla osta preliminare impianto FV 
   

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ cod. I.S.S. _________  

delega il/la sottoscritto/a ________________________________________ cod. I.S.S. _________  

nato/a a  _______________________________________________________   il  _______________ 

residente a ___________________  in Via/Strada _____________________________  n.  _______  

con documento di riconoscimento n. ________________  alla consegna della presente richiesta 

di nulla osta preliminare impianto FV.  

 

 

Il delegante 

 

 

 

____________________________________ 

 

 

 



CLICCA QUI PER CARICARE LA CARTA D’IDENTITÀ O IL PASSAPORTO

Documento identificativo del delegato
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