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SCHEDA RECANTE I DATI DEI SOGGETTI COINVOLTI  
Art. 7 comma 3 lettera a) e Allegato 1 del Regolamento del servizio approvato con DCP 11/2021 e ss.mm.ii. 

PROVINCIA DELL’AQUILA 

Settore Territorio e Urbanistica 

Via Saragat - 67100 L’Aquila 

Inviare a: 

apelaquila@esasrlpe.it  
esa.ape@pec.it 

SCHEDA RECANTE I DATI DEI SOGGETTI COINVOLTI 

Art. 7 comma 3 lettera a) e Allegato 1 del Regolamento del servizio approvato con DCP 11/2021 e ss.mm.ii. 

Modalità di compilazione modulo PDF: 

- Inserire i dati nelle caselle;
- Salvare il file

- Firmare digitalmente (formato .p7m)

Il sottoscritto (nome e cognome) ____________________________________________________________________  

residente in ___________________________________________________________________________ n°_____ 

Comune ___________________________________________________________________   Prov. __________ 

Telefono: ________________, Cellulare: ___________________, email_________________________________ 

PEC_________________________________, in qualità di professionista identificato sul sistema regionale con il codice 

certificatore n. ___________, in qualità di redattore dell’Attestato di Prestazione Energetica depositato sul portale della 

Regione Abruzzo CODICE APE ___________________________ 

COMUNICA 

che i soggetti collegati all’immobile in parola, ai sensi dell’art. 7 del Regolamento o collegati all’Attestato di Prestazione 

Energetica oggetto della presente (proprietario, locatario, costruttore, committente ecc.) sono quelli di seguito elencati: 

a) Soggetto che ha commissionato l’APE (committente-richiedente)1:

Nome Cognome: __________________________________________ CF ________________________________ 

PIVA _______________________________

Indirizzo residenza: ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo recapito: ______________________________________________________________________________ 

Telefono: ________________________________________ Mail ________________________________________ 

PEC: __________________________________________

b) Proprietario attuale dell’unità immobiliare :

Nome Cognome: __________________________________________ CF _________________________________ 

PIVA _______________________________

Indirizzo residenza: ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo recapito: ______________________________________________________________________________ 

Telefono: ________________________________________ Mail ________________________________________ 

PEC: __________________________________________

ESA srl  
(Società i ncaricata per i controlli) 
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c) Proprietario dell’unità immobiliare al momento della trasmissione dell’APE :

Nome Cognome: __________________________________________ CF __________________________________ 

PIVA _______________________________

Indirizzo residenza: ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo recapito: ______________________________________________________________________________ 

Telefono: ________________________________________ Mail ________________________________________ 

PEC: __________________________________________

d) Costruttore dell’unità immobiliare :

Nome Cognome Rag Soc: ______________________________________ CF ____________________________ 

PIVA _______________________________

Indirizzo residenza: ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo recapito: ______________________________________________________________________________ 

Telefono: ________________________________________ Mail ________________________________________ 

PEC: __________________________________________

e) Responsabile dell’impianto termico alla data di redazione dell’APE :

Nome Cognome Rag. Soc.: ______________________________________ CF ___________________________ 

PIVA _______________________________

Indirizzo residenza: ____________________________________________________________________________ 

Indirizzo recapito: ______________________________________________________________________________ 

Telefono: ________________________________________ Mail ________________________________________ 

PEC: __________________________________________

_____________________ lì: ___________________ 

Firmato digitalmente 
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