(modulo da redigere su carta intestata della Società)

Spett.le

SGI S.p.A.

Via dei Salci, 25
03100 Frosinone
c.a. Resp. Commerciale

(luogo), (data)
Oggetto: Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà (art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) per attestazione della disponibilità di gas naturale presso i punti di riconsegna della rete di trasporto
Con la presente la Società ……………, con sede legale in via . …………… n. …………… CAP …………… Comune …………… Provincia …………… Codice Fiscale n. ……………, Partita I.V.A. n. ……………,

in persona del

· legale rappresentante ……………  (indicare i dati della persona)
oppure1
· procuratore speciale …………… (indicare i dati della persona ed i poteri di cui è munito)
consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate all’art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA
di disporre, a decorrere dal  ………, di gas naturale presso il/i punto/i di riconsegna della rete di trasporto corrispondente al/ai REMI elencati nell’Allegato 1; 
· che per ciascun punto di riconsegna indicato è in essere un rapporto contrattuale di fornitura con le Società elencate nell’Allegato 1 secondo le regole di ripartizione indicate. 

Il legale rappresentante o il procuratore speciale

(Nome, Firma)
Si allegano alla presente i seguenti documenti:

· Allegato 1 – Scheda dichiarazione disponibilità gas presso i punti di riconsegna della rete di trasporto e indicazione relazioni commerciali;

Qualora non siano già in possesso del Trasportatore: 

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione attestante la titolarità dei poteri di rappresentanza del legale rappresentante/procuratore speciale che sottoscrive la presente dichiarazione;

· Fotocopia del documento di identità del legale rappresentante/procuratore speciale che sottoscrive la presente dichiarazione;
· Lista contatti dell’Utente della Distribuzione autorizzati allo scambio dati con il Trasportatore. 
1 Segnare opzione rilevante


