
Studio Ing. Pascale

Questionario di valutazione della fattibilità

di un impianto fotovoltaico

Nome e Cognome del richiedente: _____________________________________________

Recapiti:  tel. ______________  cell. ______________   email _______________________

Indirizzo completo del sito nel quale dovrà essere realizzato l’impianto:

______________________________________________________________________________________

Tipologia del sito:

1) unità abitativa mono o bifamiliare    2) condominio    3) capannone     4) terreno    

5) altro _____________________________

Tipologia di installazione:

1) su tetto piano    2) su tetto a falda    3) a parete    4) su pensilina/frangisole    5) a terra

Spazio disponibile in m2 : ____________

Orientamento:

1) Sud          2) Sud-est          3) Sud-ovest

4) Est           5) Ovest              6) Nord-est             7) Nord-ovest

Utenza da servire :

1) utenza domestica contatore da 3 kW

2) utenza domestica contatore da 4,5 kW

3) utenza domestica contatore da 6 kW

4) utenza industriale contatore  da  _______ kW

5) altro ____________________________

Si desidera realizzare un impianto:

1. in grado di coprire in tutto o in parte i consumi delle utenze collegate
2. per la vendita dell’energia in rete
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