
Allegato 1 – Modello di comunicazione di richiesta di valutazione preventiva del progetto 

 

A1P_Sistema di accumulo (SdA)_Richiesta di valutazione preventiva  

 

A1P SdA  

Codice Censimp: ……..... 

 

 

Richiesta di valutazione preventiva per l’ammissibilità del progetto di installazione 
di sistemi di accumulo 

Per le persone fisiche: 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ______________________, il 

_________, residente a ______________________, in via ______________________, nel Comune di 

______________________, CAP ___________, codice fiscale ______________________, in  qualità di 

Soggetto Responsabile dell’impianto identificato dal numero pratica FER/ FTV  ____________________ e/o 

dalla convenzione RID/ SPP/ TO__________________ e/o dal codice IAFR ____________________ 

 

 

Per le persone giuridiche/soggetti pubblici/condomini di unità abitative e/o di edifici: 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ______________________, il 

_________, in qualità di legale rappresentante del/della ______________________ con sede in 

______________________, nel Comune di ______________________, CAP ___________, codice fiscale 

______________________, Partita IVA ___________, Soggetto Responsabile dell’impianto identificato dal 

numero pratica FER/ FTV  ____________________ e/o dalla convenzione RID/ SPP/ 

TO__________________ e/o dal codice IAFR ____________________ 

 

 

Per le ditte individuali 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ______________________, il 

_________, residente a ______________________, in via ______________________, nel Comune di 

______________________, CAP ___________, titolare della ditta  _____________________, codice fiscale 

______________________, Partita IVA ___________, con sede in ______________________, nel Comune 

di ______________________, CAP ___________ , in  qualità di Soggetto Responsabile dell’impianto 

identificato dal numero pratica FER/ FTV  ____________________ e/o dalla convenzione RID/ SPP/ 

TO__________________ e/o dal codice IAFR ____________________ 

 

 

Per studi professionali 

Lo studio professionale _____________________,  con sede in ______________________, nel Comune di 

______________________, CAP ___________, codice fiscale ______________________, Partita IVA 

___________, rappresentata da  ______________________________________, nato/a a 



______________________, il _________, in  qualità di Soggetto Responsabile dell’impianto identificato dal 

numero pratica FER/ FTV  ____________________ e/o dalla convenzione RID/ SPP/ 

TO__________________ e/o dal codice IAFR ____________________ 

 

 

Per i  Soggetti Esteri: 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ______________________, il 

_________, in qualità di legale rappresentante del/della ______________________, con sede in 

______________________, codice fiscale ______________________, Partita IVA ___________, Soggetto 

Responsabile dell’impianto identificato dal numero pratica FER/ FTV  ____________________ e/o dalla 

convenzione RID/ SPP/ TO__________________ e/o dal codice IAFR ____________________ 

 

 

RICHIEDE 

 

la valutazione preventiva del progetto di installazione del sistema di accumulo. A tal fine comunica: 

 

 

a) che il sistema di accumulo (SdA) sarà installato sull’impianto <indicare la tipologia impianto>, 

identificato dal codice CENSIMP <codice CENSIMP> e dal codice POD <codice POD>, di potenza (kW) 

<xxx>, identificato nel Comune di <Città ubicazione impianto>, (<provincia ubicazione impianto> ), in 

<indirizzo ubicazione>, n. <numero civico ubicazione>, CAP <CAP ubicazione dell’impianto >, località  

<località ubicazione>; 

b) che il sistema di accumulo sarà realizzato secondo una delle seguenti configurazioni: 

   1: sistema di accumulo lato produzione monodirezionale; 

   2: sistema di accumulo lato produzione bidirezionale; 

   3: sistema di accumulo post produzione bidirezionale.  

c) che le caratteristiche del/i sistema/i di accumulo che sarà/anno installato/i sono quelle di seguito 

riportate: 

1) Potenza nominale (kW) <xxx>, ovvero Ampere*Tensione (A*V) <xxx>; 

2) Energia nominale (kWh) <xxx>, ovvero Ampereora*Tensione (A*V) <xxx>; 

3) Tensione nominale (V) <xxx>; 

4) Marca  <indicare la marca>; 

5) Modello   <indicare il modello>. 

d) che il sistema di accumulo sarà integrato all’inverter: 

 

 No   

e) che la tipologia del SdA sarà: 

   Elettrochimico; specificare la sottotopologia: 

     Batteria al Litio 

     Batteria al Piombo 

     Batteria al Nichel-Cadmio 

     Batteria a flusso Vanadio Redox 

     Batteria Z.E.B.R.A 



     Batteria Nichel-idruri 

     Batteria Nichel-Zinco 

     Batteria a flusso Zinco-Bromo 

     Batteria Zolfo-Sodio 

     Batteria a flusso Poli-Solfuro-Bromuro 

     Batteria Metallo-Aria 

     Altro (specificare)……………………… 

   Volano; 

   Supercondensatore; 

   Idrogeno; 

   Aria compressa; 

   Altro; specificare …………………. 

f) che la data stimata di inizio lavori dell’intervento è: < data di inizio lavori stimata >; 

g) la data stimata di collegamento in parallelo del sistema di accumulo con la rete elettrica è: < data 

di entrata in esercizio stimata >;  

h) la data stimata di attivazione delle apparecchiature di misura eventualmente installate per i 

sistemi d’accumulo è: < data di attivazione AdM >;  

i)  di essere in possesso di tutte le eventuali autorizzazioni richieste per l’installazione del sistema di 

accumulo da parte degli Enti competenti: 

 

 No   

j) di aver provveduto a tutti gli adempimenti previsti dal Gestore di Rete1; 

 

 No  

k) di aver pagato il contributo per le spese di istruttoria nella misura prevista dal D.M. 24 Dicembre 

2014 e nelle “Regole Tecniche per l’attuazione delle disposizioni relative all’integrazione dei 

sistemi di accumulo di energia elettrica nel sistema elettrico nazionale di cui alla deliberazione 

574/2014/EEL”; 

l) di allegare la seguente documentazione: 

1) copia del documento d’identità in corso di validità del Soggetto Responsabile; 

2) copia del progetto preliminare del sistema di accumulo firmata da tecnico abilitato, 

corredata da: 

- relazione tecnica; 

- schema elettrico unifilare di connessione alla rete elettrica con indicazione dei servizi 

ausiliari di impianto e delle modalità di collegamento del sistema di accumulo; 

3) attestazione dell’avvenuto pagamento del contributo a copertura dei costi di istruttoria, ai 

sensi del DM 24 dicembre 2014. 

 

m) che l’indirizzo PEC al quale il GSE S.p.A. deve inviare le comunicazioni è 

__________________________ (oppure) che l’indirizzo del Soggetto Responsabile al quale inviare 

                                                           
1 In particolare deve essere stato aggiornato il regolamento di esercizio. 



le comunicazioni è:   Via  ____________________,   CAP ______, Comune _______________, 

Provincia _______, telefono ___________, e-mail ________________; 

n) di aver verificato la correttezza di tutte le informazioni e i dati inseriti nella presente 

comunicazione; 

o) di aver verificato che la presente comunicazione, firmata in ogni sua pagina in segno di integrale 

assunzione di responsabilità, sia completa in ogni sua parte; 

p) Il Soggetto Responsabile si impegna a conservare la originale della documentazione relativa alla 

presente richiesta; 

q)  di essere a conoscenza che i dati trasmessi saranno trattati dal GSE ai sensi del D.lgs. n. 196/2003 

e successive modifiche e integrazioni. 

 

 

 

 

 

 

Luogo e data: 

      /     /     /      

  
Il dichiarante: 

 

 

 

 


