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PREVENTIVO SERVIZIO POST VENDITA 
IMPIANTO SICURO 

 
SERVIZIO ADEMPIMENTI FISCALI ANNO 2025 INERENTI IL PERIODO 2024: 
  
 Per gli impianti sopra i 20 kWp adempimento presso l'Agenzia delle Dogane con redazione e 
trasmissione entro il 31 Marzo della DICHIARAZIONE ANNUALE DI CONSUMO E.E. 
Il servizio comprende: 
 - verifica della compilazione annuale del Registro a cura dal Produttore 
 - eventuale reperimento delle misure mancanti 
 - lettura in sito dei contatori al 31 Dicembre 
 - verifica data taratura contatore entro i tre anni (impianti in cessione parziale) 
 - adempimento Fuel-mix portale G.S.E. e censimento A.R.E.R.A. (ove dovuto) 
 

CANONE ANNUO DEL SERVIZIO: 
 □ Per impianto in cessione totale da 20 a 100 kWp = Euro 335,00 + IVA 
 □ Per impianto in cessione totale da 100 a 500 kWp = Euro 385,00 + IVA 
 □ Per impianto in cessione totale da superiori a 500 kWp = Euro 445,00 + IVA 
 □ Per impianto in cessione parziale o s.s.p. da 20 a 100 kWp = Euro 465,00 + IVA 
 □ Per impianto in cessione parziale o s.s.p. da 100 a 200 kWp = Euro 565,00 + IVA 
 □ Per impianto in SEU = Euro 665,00 + IVA 
  
 
Il sottoscritto ____________________________________ richiede di attivare il servizio post vendita 
di ADEMPIMENTI FISCALI offerto dalla Società ISCAT s.r.l. per l’anno 2025. 
Il pagamento sarà effettuato in un'unica soluzione, al ricevimento della fattura di addebito mezzo 
bonifico bancario o assegno trasmessa contestualmente all’adempimento. 
 
IL SOTTOSCRITTO RILASCIA LE CREDENZIALI DI ACCESSO AL G.S.E. E DELEGA SPID 
AUTORIZZANDO LA SOCIETA’ ISCAT s.r.l. AD OPERARE PER SUO CONTO SUL PORTALE 
PER ESPLETARE AL MEGLIO I SERVIZI SOTTOSCRITTI 
 
Saluzzo lì, __________ 

(firma per accettazione del cliente) ____________________ 
 
 
DATI FATTURAZIONE 
 
Nome___________________________________  Indirizzo_____________________________ 
 
P. IVA / C.F. ______________________________ contatti_____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 


