
[Da redigere su Carta intestata dell’Utente]

Spett.le 


Consorzio della Media Valtellina per il


Trasporto del Gas 


Via Nazario Sauro, 33 

23100 Sondrio
[Luogo],  [gg/mm/aaaa]

	Oggetto:
	richiesta di sottoscrizione di regola di allocazione ai punti di riconsegna di Clienti Finali direttamente allacciati alla rete del Consorzio della Media Valtellina per il Trasporto del Gas.


	Il/La sottoscritto/a
	

	nella sua qualità di legale rappresentante/procuratore speciale

	della Società
	<UTENTE>

	con sede legale in
	
	n.
	

	CAP
	
	Comune
	
	Provincia
	

	Codice Fiscale
	

	Partita I.V.A.
	


SOTTOSCRIVE

presso il/i seguente/i punto/i di riconsegna 

	Punto di Riconsegna Regionale
	Descrizione Punto Fisico
	Comune

	
	
	

	
	
	


la regola di allocazione già in essere tra gli Utenti di cui in allegato (CS45TAB01).

Cordiali saluti,

Il legale rappresentante o il procuratore speciale

Allegato: Elenco Punti di Riconsegna condivisi (CS45TAB01)
	I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito della procedura per la quale la presente dichiarazione è resa e l'interessato dichiara, con la sottoscrizione del presente modulo, di aver ricevuto l'informativa di cui all'art.13 del Decreto legislativo n.196/2003.
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	I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito della procedura per la quale la presente dichiarazione è resa e l'interessato dichiara, con la sottoscrizione del presente modulo, di aver ricevuto l'informativa di cui all'art.13 del Decreto legislativo n.196/2003.
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