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PREVENTIVO SERVIZIO POST VENDITA 
IMPIANTO SICURO 

SERVIZIO VERIFICA IN CAMPO FUNZIONAMENTO IMPIANTO: 

Sopralluogo presso Vostro impianto nel periodo estivo con verifica del buon funzionamento: 

- inverter: pulizia, termografia, controllo interruttori e protezioni, controllo tensioni stringhe,
letture produzione;

- moduli fotovoltaici: termografia a campione, controllo visivo degli ancoraggi e cablaggi;
- contatori: rilevamento letture contatore produzione, rilevamento letture contatore scambio,

controllo data verifica U.T.F. successiva
- inseguitori/concentratori: controllo visivo delle strutture e verifica buon funzionamento

attuatori e cassa della robotica di controllo inseguimento
- Rilascio report e check list del sopralluogo.

Se durante la verifica verranno evidenziati dei mal funzionamenti o dei difetti da correggere sarà 
nostra cura produrre un preventivo da sottoporre al cliente per garantire un buon funzionamento 
dell’impianto. 

COSTO ANNUO 2023: 

Rimborso chilometrico per trasferta (km A/R) Euro 0,50 €./Km 

□ Per impianto di potenza fino a 20 kWp = Euro 250,00 + IVA
□ Per impianto di potenza da 20 a 100 kWp = Euro 490,00 + IVA
□ Per impianto di potenza oltre i 100 kWp = Euro 750,00 + IVA

Costo noleggio del cestello Euro 230,00 + IVA al giorno o per intervento (salvo accordi diversi 
con la committenza). 

Il sottoscritto ____________________________________ richiede di attivare il servizio di 
VERIFICA E FUNZIONAMENTO IMPIANTO offerto dalla Società ISCAT s.r.l. 
Il pagamento sarà effettuato in un'unica soluzione, al ricevimento della documentazione e relativa 
fattura di addebito mezzo bonifico bancario o assegno. 

Saluzzo lì, __________ 

(firma per accettazione del cliente) ____________________ 

DATI FATTURAZIONE 

Nome___________________________________  Indirizzo_____________________________ 

P. IVA / C.F. ______________________________ contatti_____________________________


