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ELENCO E RECAPITI DEL PERSONALE AUTORIZZATO 

Riferimento cliente 

Nome ditta: _____________________________________________________________ 

Indirizzo: _______________________________________________________________ 

Riferimento 1: 

Nome Cognome:_____________________ tel. ______________ Cell. ______________ 

qualifica RI/RIF (*):  ______ fax ______________ e-mail: _____________________ 

Riferimento 2: 

Nome Cognome:_____________________ tel. ______________ Cell. ______________ 

qualifica RI/RIF (*):  ______ fax ______________ e-mail: _____________________ 

Personale reperibile autorizzato del Cliente: 

Nome ditta: _____________________________________________________________ 

Indirizzo: _______________________________________________________________ 

Riferimento 1: 

Nome Cognome:_____________________ tel. ______________ Cell. ______________ 

qualifica RI/RIF (*):  ______ fax ______________ e-mail: _____________________ 

Riferimento 2: 

Nome Cognome:_____________________ tel. ______________ Cell. ______________ 

qualifica RI/RIF (*):  ______ fax ______________ e-mail: _____________________ 

Riferimenti telefonici Azienda Elettrica Luson Soc. Coop.: 

Azienda Elettrica Luson Soc. Coop. 

Via Luson 21 

39040 Luson (BZ) 

Tel.: +39 0472-413866 

Fax.: +39 0472-413866 

e-mail: : info@ewerk-luesen.it  

 

(*) Note: 

(RIF)  Personale autorizzato dal Cliente a tenere i rapporti inerenti l’esercizio del collegamento tra 

gli impianti del Cliente 

(RI)  Responsabile Impianto – RI, qualificato Persona Esperta secondo la Norma CEI EN 50110). 

Personale autorizzato dal Cliente ad effettuare la messa fuori servizio prima di lavori fuori 

tensione o la rimessa in servizio dopo gli stessi. 

         

Eventuali ulteriori riferimenti. 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data ______________ 

  TIMBRO e FIRMA per il Cliente 
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