Formulario per richiesta preliminare di fattibilita alla

realizzazione di RCPv o CEL

Il presente formulario costituisce una richiesta preliminare, priva di carattere vincolante, finalizzata
all’analisi della fattibilita tecnica per la costituzione di un RCP virtuale (RCPv) o di una CEL.

Ogni membro e tenuto a rilasciare il proprio consenso scritto al trattamento e alla trasmissione dei
dati relativi al proprio punto di allacciamento.

Qualora il Rappresentante della RCPv/CEL sia anche partecipante alla comunita, le credenziali del
gestore devono essere indicate anche alla voce “Partecipante 1”.

La valutazione della fattibilita tecnica della RCPv/CEL viene effettuata con riferimento al Partecipante
1.

La decisione del Gestore della Rete di Distribuzione (GRD) ha validita di 3 (tre) mesi dalla data di
emissione.

Il formulario, debitamente compilato e firmato da tutti i partecipanti, deve essere trasmesso
all'indirizzo e-mail: ams@stabio.ch

Presupposti

RCPv (Raggruppamento ai fini del Consumo Proprio virtuale)

Tutti i partecipanti alla medesima RCPv devono essere allacciati al medesimo armadio di
distribuzione (medesimo punto di diramazione della rete di bassa tensione).

La verifica della fattibilita tecnica della RCPv viene effettuata da AMS sulla base del formulario
ufficiale debitamente compilato.

La potenza complessiva dell'impianto di produzione (kWp) deve corrispondere ad almeno il 10%
della potenza allacciata totale, calcolata come somma delle correnti nominali di allacciamento (A) di
tutti i partecipanti.

CEL (Comunita Energetica Locale)

Una CEL puo essere costituita da uno o piu impianti di produzione di energia, da eventuali sistemi
di accumulo e da consumatori/consumatrici finali, purché tutti siano allacciati al medesimo livello di
rete e facciano capo a un unico Gestore della Rete di Distribuzione (GRD).

Tutti i partecipanti alla CEL devono essere ubicati nel medesimo Comune.

La potenza complessiva dell'impianto o degli impianti di produzione (kWp) deve essere almeno pari
al 5% della potenza allacciata totale, calcolata come somma delle correnti nominali di allacciamento
(A) di tutti i partecipanti.


mailto:ams@stabio.ch

alls

Richiesta per [ ] repv [] ceL

Numero di partecipanti

Rappresentante

Nome Cognome

Azienda

Indirizzo

Mappale RFD

Telefono Mail

Data Firma

Partecipante 1

Nome Cognome

Azienda

Indirizzo

Mappale RFD

Telefono Mail

Data Firma

Decisione ams |:| I[doneo |:| Non idoneo
Osservazioni

Data, firma




alls

Partecipante 2

Nome Cognome
Azienda
Indirizzo
Mappale RFD
Telefono Mail
Data Firma
Decisione ams D Idoneo D Non idoneo
Osservazioni
Data, firma
Partecipante 3
Nome Cognome
Azienda
Indirizzo
Mappale RFD
Telefono Mail
Data Firma
Decisione ams |:| Idoneo |:| Non idoneo

Osservazioni

Data, firma




alls

Partecipante 4

Nome Cognome
Azienda
Indirizzo
Mappale RFD
Telefono Mail
Data Firma
Decisione ams |:| Idoneo |:| Non idoneo
Osservazioni
Data, firma

Partecipante 5

Nome Cognome

Azienda

Indirizzo

Mappale RFD

Telefono Mail

Data Firma

Decisione ams D I[doneo D Non idoneo
Osservazioni

Data, firma




alls

Partecipante 6

Nome Cognome
Azienda
Indirizzo
Mappale RFD
Telefono Mail
Data Firma
Decisione ams |:| Idoneo |:| Non idoneo
Osservazioni
Data, firma

Partecipante 7

Nome Cognome

Azienda

Indirizzo

Mappale RFD

Telefono Mail

Data Firma

Decisione ams |:| I[doneo |:| Non idoneo
Osservazioni

Data, firma




alls

Partecipante 8

Nome Cognome

Azienda

Indirizzo

Mappale RFD

Telefono Mail

Data Firma

Decisione ams [ ] 1doneo [ ] Non idoneo

Osservazioni
Data, firma

Partecipante 9

Nome Cognome

Azienda

Indirizzo

Mappale RFD

Telefono Mail

Data Firma

Decisione ams D I[doneo D Non idoneo
Osservazioni

Data, firma




alls

Partecipante 10

Nome Cognome

Azienda

Indirizzo

Mappale RFD

Telefono Mail

Data Firma

Decisione ams [ ] idoneo [_] Non idoneo
Osservazioni
Data, firma

Osservazioni
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