
COMPILARE CON TUTTI I DATI DISPONIBILI PRESTANDO ATTENZIONE AD ESSERE IL PIU' CHIARI POSSIBILE

INVIARE VIA FAX AL: 0331077871

OPPURE VIA MAIL A dina.acocella@olisticproject.it

DATI ANAGRAFICI

Nome: ___________________________________________   Cognome: _______________________________________

Indirizzo: ______________________________________________________________      nr : __________________

Città : _______________________________________________      C.A.P. : _____________  Provincia : ______________

Recapito Telefonico : ______________________             Fax : __________________________

E mail : ____________________________________________________________________________________________

DATI IMMOBILE

Città Immobile: _______________________________________________  C.A.P. : ___________  Provincia : ___________

Mq. Immobile : ___________    Anno costruzione : ____________

DOCUMENTI DISPONIBILI 

Planimetria : ________     Schede Catastali : _________     Documenti Legge 10/91 : ________  Stratigrafie: ___________

TIPO IMPIANTO DI RISCALDAMENTO

Centralizzato: ____     Autonomo: ____   Centralizzato con contatore consumi: ____  Camino: ____ Stufa a Pellet: ____

Stufa a Legna: ____  Stufa a Petrolio: ____  Altro: ___

MOTIVO PER CUI SI RICHIEDE LA CERTIFICAZIONE

Compravendita:____    Interventi per la riduzione dei consumi energetici: ___  Sostituzione impianto di riscaldamento: ____

MESSAGGIO:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Acconsento al trattamento dei miei dati personali come da Informativa  art. 13 D.Lgs 196/03 presente sul Sito Olisticproject.

Data e Firma per esteso

__________________________________

mailto:dina.acocella@olisticproject.it

