Modulo da compilare su carta intestata della societa, da inviare a mezzo raccomandata a/r e da anticipare via
fax al 011 333 09 39

Raccomandata A/r

Spett.le
Metanodotto Alpino Srl

Via Bardonecchia 5
10139 Torino

fax: 011 333 09 39

Oggetto: Richiesta di allacciamento / variazione di portata di un punto di riconsegna

Il Sottoscritto

Nella sua qualita di

della Societa

con sede legale in via n°

CAP Comune Provincia

Codice Fiscale
Partita IVA

oppure

Il Sottoscritto

Nato a il

residente in via n°

CAP Comune Provincia

Codice Fiscale

RICHIEDE

|:| un nuovo allacciamento alla rete di Metanodotto Alpino per la fornitura dell’impianto
situato in (e del. 166/05 art. 12 comma 1 e s.m.i.) per il periodo di avviamento decorrente
dalla data di disponibilita della capacita.

via CAP Comune
Consumo annuo Sm3 Pressione di fornitura bar
Portata oraria massima pari a Sm3/h Portata giornaliera pari a Sm3/h

A partire dal giorno

oppure

|:| un aumento / riduzione di portata sul punto di riconsegna:

Codice PdR Comune

Situato in via CAP
Fino ad una capacita di riferimento pari a Sm3/g
Pressione di fornitura bar

A partire dal giorno
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E DICHIARA

che il punto di riconsegna oggetto della richiesta serve:

|:| un cliente finale

D civile

|:| industriale: codice ISTAT dell’attivita produttiva

|:| una societa di distribuzine il cui mercato a valle si compone di:
% di utenze civili e
% di utenze industriali.
Dichiara altresi di essere a conoscenza che verra dato corso alla valorizzazione del contributo e
alla formalizzazione dell’offerta, non appena perverra (@ mezzo lettera recapitata brevi manu

/inviata via fax al n°® 011 333 09 39) a Metanodotto Alpino S.r.I. il presente modulo debitamente
compilato a propria cura.

Cordiali saluti,

data,

Il legale rappresentante

(nome, timbro e firma)

Trattamento dati personali

Do il consenso al trattamento dei miei dati personali, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito della procedura per la quale la presente dichiarazione & resa, ai sensi e
per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03.

data,

Il legale rappresentante

(nome, timbro e firma)
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