
Allegato 2 – Modello di comunicazione di inizio installazione di sistemi di accumulo sull’impianto 

 

A2_ Sistema di accumulo (SdA)_Comunicazione di inizio installazione di sistemi di accumulo 

 

A2 SdA  

Codice Censimp: ……..... 

 

Comunicazione di inizio installazione di sistemi di accumulo sull’impianto  

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/ FV  ____________________ 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/ FV  ____________________ 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/ FV  ____________________ 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/ FV  ____________________ 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/ FV  ____________________ e/o dalla 

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

 

 COMUNICA 

 per l’impianto identificato dal codice CENSIMP________________ , codice POD ___________________, 

di potenza (kW) ______________, identificato nel Comune di ______________, (prov. ______), in Via 

______________, n. ______________, CAP ______________, località  ______________ l’avvio dei 

lavori necessari all’installazione del/i sistema/i di accumulo in data __/__/__; 

 di essere in possesso di tutte le eventuali autorizzazioni richieste per l’installazione del sistema di 
accumulo da parte degli Enti competenti; 

 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. 

 di essere consapevole che le informazioni contenute nel presente documento saranno soggette a 
verifica da parte del GSE che confronterà i dati dichiarati con quanto verrà riportato nel portale Gaudì 
di Terna e validato dal Gestore di Rete; 

 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 le comunicazioni è:   Via  
____________________,   CAP ______, Comune _______________, Provincia _______, telefono 
___________, e-mail ________________; 

 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. 

 

 

Data …../…../……..          

Firma del Soggetto Responsabile o del Rappresentante Legale....................................... 

 


